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C  0  n  z  e  (2)  ist  auf  Grund  seiner  Mitteilungen  geneigt,  die  Far- 
bendarstellung des  Augapfels  in  der  griechischen  Marmorplastik  für 
alle  Zeiten  als  Regel  zu  betrachten ;  um  mehr  zu  erreichen,  benutzte 
man  Einsatzstücke  aus  anderen  Stoffen,  denen  durch  Politur  ein  Horn- 
hautglanz gegeben  wurde.  Auch  die  Augenwimpern  versuchte  man 
durch  Metallfadchen  nachzubilden.  Indem  später  der  Augenstern 
weniger  die  Hauptsache  der  Darstellung  bildete,  vielmehr  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Plastik  der  den  Bulbus  umgebenden  Hart-  und 
Weichteile  verwendet  wurde,  kam  diese  Erkenntnis  zum  Ausdruck, 
dass  nicht  der  Augenstern,  sondern  die  umgebenden  Teile  der  Sitz 
des  Ausdruckes  sind.  Als  Glanzpunkt  in  dieser  Beziehung  ist  z.  B. 
das  Auge  des  Laokoon  mit  einem  sozusagen  ganzen  »Orchester  von 
Formenspielen  €  in  der  Augenumgebung  namhaft  zu  machen.  Im  ein- 
zelnen muss  auf  das  interessante  Original  verwiesen  werden.  Ge- 
wölbterer Bulbus  ist  nicht  für  Männeraugen,  flacherer  nicht  für 
Franenaugen  in  der  Skulptur  typisch,  wie  Curtius  wollte,  ebenso- 
wenig das  weiter  geöffnete  kräftiger  erscheinende  auf  Vasenbildern 
für  männliche,  das  weniger  geöffnete,  zartere  für  weibliche  Augen 
massgebend. 

Greeff  (5)  untersuchte,  veranlasst  durch  die  Angaben  von 
Curtius,  nach  welchen  in  den  olympischen  Ausgrabungen  und  auch 
sonst  in  der  antiken  Plastik  das  männliche  Auge  mit  stärkerer  Wöl- 
bung, das  weibliche  flacher  dargestellt  ist,  inwieweit  diese  Befunde  mit 
den  anatomischen  Thatsachen  übereinstimmen.  Verf.  bestimmte  den 
Krümmungsradius  der  menschlichen  Hornhaut  bei  je  100  normalsich- 
tigen lebenden  männlichen  und  weiblichen  Individuen  verschiedenen 
Alters  und  fand  als  Mittel  bei  dem  Manne  7,83  mm,  bei  dem  Weibe 
7,82  mm.  Strenggenommen  liegt  also  —  in  üebereinstimmung  mit 
Donders  —  der  stärkere  Krümmungsradius  bei  den  Frauen ,  der 
Unterschied  kommt  jedoch  als  nicht  wahrnehmbar  nicht  in  Betracht. 
Zu  diesen  Bestimmungen  benutzte  G.  den  v.  Helmholtz* sehen 
Ophthalmometer  mit  der  von  J  a  v  a  1  und  S  c  h  i  ö  t  z  angebrachten 
Modifikation.  Ferner  wurde  der  horizontale  Längendurchmesser  der 
Cornea  bei  100  Frauen  und  100  Männern  mit  dem  Uorstman na- 
schen Pupillometer  festgestellt  und  ergab  sich  für  die  Cornea  des 
Mannes  ein  Durchmesser  von  11,6  mm,  für  diejenige  des  Weibes  von 
11,55  mm.  Auch  die  Messungen  der  Lidspalte  und  des  Exophthalmus 
ergaben  keine  Geschlechtsunterschiede.  An  diese  Messungen  schliessen 
sich  Notizen  über  das  Wachstum  des  Auges.  Die  Krümmung  der 
Bornhaut  ist  bei  Kindern  dieselbe,  wie  bei  Erwachsenen.     Während 
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ausserlicli  betrachtet  das  Auge  eines  dreijährigen  Kindes  an  Grösse 
dem  der  Mutter  gleichkommt,  erscheint  das  enakleierte  Auge  des  er- 
steren  bedeutend  kleiner  und  findet  beim  Kinde  ein  Wachstum  vom 
3.  Jahre  an  nur  nach  hinten  zu  statt.  Hiermit  stimmt  das  nach 
hinten  gerichtete  stärkere  Wachstum  der  Orbita  überein,  deren  Ein- 
gang schon  im  3.  Jahre  seine  definitive  Grösse  erreicht  hat  In- 
teressante Schlussbemerkungen  enthalten  Erörterungen  über  die  pla- 
stische Darstellung  in  der  Antike. 

Kerschbaumer  (6)  setzt  seine  früheren  Mitteilungen  über 
die  Altersveiänderungen  der  Uvea  fort  und  beginnt  mit  denjenigen 
des  Pigmentepithels  der  Retina.  Die  Zellen  desselben  gehen  mit 
dem  Alter  teils  hyperplastische,  teils  regressive  Veränderungen  ein. 
In  erster  Beziehung  zeigt  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata  (der  normalen  Grosszellenzone  Schwalbe^s)  eine'  bis  zum 
secbs&chen  reichende  Grössenzunahme ;  gleichzeitig  nimmt  die  Zahl 
der  Kerne  in  den  Zellen  unter  Auftreten  karyokinetischer  Figuren 
zu.  Neben  der  Zellneubildung  tritt  eine  Degeneration  der  Zellen 
ein,  indem  die  Kerne  schlecht  tingierbar  und  von  Vakuolen  durch- 
setzt werden,  und  das  Protoplasma  zerfällt.  Das  Pigment  geht 
manchmal  in  ganzen  Zellenbezirken  verloren.  In  der  Glaslamelle 
der  Aderbaut  verliert  die  innere  homogene  Schicht  unter  gleichzei- 
tiger Dickenzunahme  ihren  Glanz;  stark  lichtbrechende  verschieden 
grosse  Körnchen  gruppieren  sich  zu  den  Anfangsstadien  der  Drusen- 
bildung, innerhalb  welcher  die  Körnchen  zu  homogenen  Massen  ver- 
schmelzen. Die  Drusen  sind  vornehmlich  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata  und  am  hinteren  Pole  zu  finden.  In  der  äusseren  gitterför- 
migen  Schicht  der  Glaslamelle  tritt  im  Bereich  der  groben  Gitter- 
werke eine  Verdickung  ein.  Beide  Lamellen  der  Membran  sind  oft 
nicht  von  einander  trennbar,  in  welchem  Falle  die  Verdickung  der 
äusseren  nicht  bemerkbar  wird.  Dass  die  Degeneration  als  eine  hya- 
line zu  bezeichnen  ist,  geht  aus  der  gleichmässigen  Färbbarkeit  und 
der  homogenen  Beschaffenheit  der  Drusen  hervor.  In  der  Kapillar- 
wand innerhalb  der  Choriocapillaris  ist  mit  dem  Alter  eine  Ver- 
dickung und  weissliche  Trübung  eingetreten ,  gleichzeitig  stellt  sich 
hie  und  da  hyaline  Degeneration  der  Wand  ein,  wobei  die  Kapillaren 
mit  unregelmässigeu  Erweiterungen  besetzt  sind.  Durch  Verschluss 
des  Lumens  kommt  es  an  einzelneu  Stellen  zur  Ausschaltang  kleiner 
Bezirke  und  zu  Stauungen  in  der  Nachbarschaft.  In  anderen  Ge- 
bieten stellt  sich  Atrophie  der  Kapillarwand  ein ,  besonders  in  der 
Gegend  vor  der  Ora   serrata.      Am   meisten    Widerstand   leistet   di^ 
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Suprachorioidea  den  Altersveränderungen ;  sie  zeigt  sich  entweder 
nonnal  oder  die  Veränderungen  sind  sehr  gering;  die  sternförmigen 
Zellen  nehmen  plumpe  Gestalt  an  und  die  Pigmentmoleküle  kon- 
fluieren zu  un regelmässigen  Konglomeraten.  Auch  an  den  grösseren 
Oefassen  der  Aderhaut  machen  sich  bedeutende  Einflüsse  des  Alters 
bemerkbar,  als  Arteriosklerose  und  hyaline  Degeneration,  wobei  es 
nicht  selten  zu  völliger  Obliteration  kommt.  Die  an  den  Venen  be- 
merkbaren Veränderungen  treten  später  auf  und  sind  denen  an  den 
Arterien  ähnlich,  wenn  auch  weniger  intensiv. 

Der  umfassenden  Arbeit  von  Magnus  (8)  über  die  Darstel- 
lung des  Auges  in  der  antiken  Plastik,  in  welcher  die  Werke  der 
antiken  Plastik  in  chronologischer  Reihenfolge  behandelt  sind,  geht 
ein  anatomischer  Teil  voran,  in  welchem  der  Bau  des  Auges  in 
seinen  Beziehungen  zur  plastischen  Kunst  besprochen  wird.  Für  die 
Darstellung  der  Form  und  der  Grösse  des  Auges  kommt  die  Lid- 
spalte bez.  der  in  dieser  Spalte  freiliegende  Teil  des  Bulbus  in  Be- 
tracht. Die  Lidspalte  wird  ihrer  äussern  Erscheinung  nach  bestimmt 
durch  den  Lidspaltendurchmesser,  die  Haltung  des  Lides,  besonders  des 
oberen,  und  durch  das  Verhalten  der  Lidränder.  In  dieser  Beziehung 
werden  ausführlichere  Mitteilungen  gemacht.  Hieran  schliessen  sich 
der  Lidspaltenwinkel  und  die  Krümmungsverhältnisse  der  Hornhaut, 
sowie  Vorschriften  für  die  Darstellung  seitens  der  Künstler.  Die  für 
den  Künstler  sowohl  als  für  den  Laien  interessante  Schrift  kann  an 
dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  referiert  werden. 

Merkel  (9)  und  0  r  r  (9)  untersuchten  die  allgemeinen  Form- 
verhältnisse des  Bulbus  vom  Neugeborenen  und  erläutern  dieselben 
an  einem  scheroatischen  Horizontalschnitt  im  Vergleich  mit  einem 
entsprechenden  Durchschnitt  des  Bulbus  vom  Erwachsenen.  Im  Ganzen 
kamen  96  Bulbi  zur  Untersuchung,  die  nach  verschiedenartigen  Här- 
tungsmethoden und  Celloidineinbettung  in  horizontale  Serienschnitte 
zerlegt  wurden.  In  üebereinstimmung  mit  Jäger  beträgt  die  äus- 
sere Augenaze  17,5  mm.  Der  transversale  Durchmesser  erweist  sich 
sogar  etwas  grösser  als  die  äussere  Achse,  und  beträgt  17,9  mm  und 
steht  die  aus  den  genannten  Maassen  sich  ergebende,  von  vorn  nach 
hinten  zusammengedrückt«  Form  des  Bulbus  mit  der  Hypermetropie 
des  Auges  vom  Neugeborenen  in  Uebereinstimmung.  Auffallend  gegen- 
über dem  erwachsenen  Bulbus  ist  die  schon  früheren  Beobachtern 
bekannte  starke  Krümmung  der  lateralen  Bulbushälfte ;  es  erscheint 
gleichsam  der  ganze  hintere  Abschnitt  des  Bulbus  lateralwärts  ver- 
schoben.    Zugleich  ergibt  sich,  dass  die  Sehachse  (die  Verbindungs- 
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liiiie  von  Hornhaatscheitel  und  Foyea  centralis)  eine  andere  Lage  hat, 
als  bei  dem  Erwachsenen.  Legt  man  nämlich  die  horizontalen  Durch- 
schnittszeichnnngen  des  Bulbus  vom  Erwachsenen  und  vom  Neuge- 
borenen so  aufeinander,  dass  eine  Linie  Hornhaut  und  Linse  in  zwei 
bilateral-symmetrische  Hälften  teilt,  so  zeigt  sich,  dass  die  Sehachse 
des  Neugeborenen  lateralwärts  von  dieser  Linie  abweicht.  Da  die 
Stellung  der  Bulbi  und  der  Augenhöhle  bei  dem  Neugeborenen  schon 
die  definitive  ist,  stehen  sonach  die  beiden  Augenachsen  beim  Neu- 
geborenen nicht  parallel.  Der  Homhautradius  beträgt  7,3  mm,  ent- 
spricht also  einer  stärkeren  Krümmung,  als  beim  Erwachsenen.  Be- 
zfiglieh  der  Form  der  noch  der  Kegelgestalt  genäherten  Linse  ergibt 
sich  ein  Krümmungsradius  von  3,8  mm,  wobei  noch  kein  Unterschied 
für  die  vordere  und  hintere  Fläche  besteht ;  die  Achse  beträgt  5,0  mm, 
der  Querdurchmesser  6,6  mm.  Infolge  der  durch  die  Konservierung 
bedingten  und  unvermeidlichen  Lageveränderung  der  Linse  liess  sich 
kein  bestimmtes  Resultat  bezüglich  der  Lage  der  Linse  erzielen.  Da 
die  Hornhaut  relativ  weiter  zurückweicht,  als  bei  dem  Erwachsenen, 
liegt  auch  die  Iriswurzel  weiter  zurück  und  wird  die  Iris  durch  die 
grosse  Linse  nach  vorn  gedrängt,  so  dass  sie  eine  trichterförmige 
Gestalt  annimmt.  An  der  Cornea  fällt  die  relative  Dicke  auf,  auch 
die  Sklera  erscheint  in  ihrem  hinteren  Umfang  relativ  beinahe  noch 
ein  halbmal  so  dick,  wie  beim  EIrwachsenen.  Der  Suprachoroideal- 
raum  ist  in  seinem  hinteren  Teil  noch  unvollkommen  entwickelt,  und 
fehlt  bei  manchen  Augen  im  hinteren  Drittel  oder  Viertel  des  Bulbus 
noch  ganz.  Auffallend  ist,  dass  schon  beim  Neugeborenen  (in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Angaben  lwanoff*s  für  den  Erwachsenen) 
zwei  Tjpen  von  Ciliarmuskeln  vorhanden  sind,  von  denen  der  eine 
nur  meridionale,  der  andere  nur  cirkuläre  Fasern  besitzt.  Bezüglich 
der  Giliarfortsätze  erscheint  bemerkenswert,  dass  sie  sich  mit  ver- 
hältnismässig hohen  Leisten  weit  über  die  Rückfläche  der  Iris  hin 
fortsetzen ;  auf  diese  dehnt  sich  auch  der  Ursprung  der  Zonulafasem 
aus.  Pigment  wurde  in  der  Aderhaut  noch  fast  ganz  vermisst,  auch 
die  Iris  war  in  allen  Fällen  noch  pigmentlos;  die  Choroidea  propria 
enthält  nur  in  ihrem  hinteren  Teil  in  der  Umgebung  des  Sehnerven 
in  einzelnen  Fällen  Pigment.  Ueberraschender  Weise  liegt  die  Fovea 
centralis  genau  ebensoweit  von  der  Papilla  nervi  optici  entfernt,  wie 
bei  dem  Erwachsenen  und  ergibt  sich  hieraus,  dass  zwischen  diesen 
beiden  Punkten  später  kein  Wachstum  mehr  stattfindet.  Der  Optikus 
erreicht  den  Bulbus  medial  und  zugleich  im  oberen  Quadranten    des 
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Bulbus,   weshalb   ein   Horizontalschnitt  Papille  und    Optikuseintritt 
nicht  in  einer  Ebene  zeigen  kann. 

Waldeyer  (11)  referiert  in  den  Sitzungsberichten  der  Eonigl. 
Preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Kürze  Qber  die  Arbeit 
Greeff's,  die  Plastik  des  menschlichen  Auges  betreffend  (s.  c). 


2.  ThrSnenapparat. 

l*)LoeweiithaI,  N.,   Notiz   über  die  Härder *sche  Drüse  des  Igels.     Mit 

2  Abbildungen.    Anat.  Anieiger.    YII.    Nr.  2.    p.  48. 
2*)  Ter  so n,  Notes  sur  les  glandes  acineuses  de  la  conjonctive  et  sur  les  glandes 

laorjmales  orbito-palpebrales.     Archiv.  d'Opht.    XII.   p.  745. 

Loewenthal  (1)  macht  ausführliche  Angaben  über  die  H  a  r- 
d  e  r'sche  Drüse  des  Igels.  Die  Alveolen,  welche  zu  mehreren  in  einen 
gemeinsamen  schlauchförmigen  Raum  (Alveolargang)  münden ,  zer- 
fallen nach  der  Beschaffenheit  des  Epithels  in  zwei  Typen :  a)  solche 
mit  prismatischem  oder  cjlindrischem  Epithel  und  b)  solche  mit  ab- 
geplatteten Epithelien;  beide  sind  durch  üebergänge  mit  einander 
verbunden ,  woraus  hervorgeht ,  dass  es  sich  nur  um  verschiedene 
Funktionszustände  derselben  Zellen  handelt.  Ueberosmiumsäure  weist 
zahlreiche  Fettkörnchen  in  den  Zellen  nach.  Hie  und  da  sind  kleine 
Inseln  anders  beschaffener  Drüsensubstanz  von  serösem  Aussehen  mit 
sehr  engen  Alveolen  eingestreut.  Die  Ausführungsgänge  besitzen  hie 
und  da  ein  zweischichtiges  Epithel;  ihre  Membrana  propria  ist  von 
reichlichen  elastischen  Fasern  umgeben.  Der  Hauptgang  mündet  auf 
der  freien  Fläche  des  dritten  Lides  in  der  Nähe  des  unteren  Randes 
zwischen  einer  Falte  der  Gonjunctiva,  in  welcher  ein  Lymphfollikel 
sich  findet,  und  dem  basalen  Rande.  Er  besitzt  wirkliche  schleim- 
secernierende  Becherzellen.  In  dem  dritten  Lide  liegt  noch  eine  kleine 
Drüse  auf  dem  Perichondrium  des  Knorpels;  sie  besitzt  viel  zahl- 
reichere Alveolen  des  serösen  Aussehens,  als  die  Harde r'sche  Drüse. 
Diese  kleinere  Drüse  hat  zwei  besondere  Ausführungsgänge,  die  an 
dem  basalen  Rande  des  dritten  Lides  etwas  oberhalb  der  Harde  ra- 
schen Drüse  ausmünden.  Bei  der  Bildung  des  Sekrets,  das  demnach 
teils  fettig,  teils  schleimig  und  teils  serös  ist,  scheinen  Drüsenzellen 
zu  Grunde  zu  gehen. 

T  e  r  s  o  n  (2)  präparierte  die  ganze  Gonjunctiva  (mit  dem  Tarsus 
und  den  Drüsen)  vom  Lidrande  aus  bis  auf  den  Bulbus  ab  und  er- 
hielt nach  Behandlung  mit  Acid.  tartaric.  oder  Acid.  acet  zwischen 
zwei  Glasplatten  gute  Flächenbilder  der  sogen,  accessorischen  Thränen- 
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drüsen.  Ausserdem  kamen  mikroskopische  Schnitte  (nach  Celloidin- 
einbettang)  zur  Untersuchung.  Eine  Reihe  von  Textabbildungen 
illustriert  die  Lage  der  palpebralen  und  orbitalen  DrOsen,  in  denen 
nichts  von  dem  bekannten  wesentlich  Abweichendes  zu  bemerken  ist. 
Die  Zahl  der  orbitalen  (im  Fomix  mündenden)  und  besonders  lateral- 
warts  gelegenen  Drüsen  schwankt  oben  zwischen  8  und  30,  unten 
zwischen  2—4.  Rücksichtlich  des  Volumens  stimmt  T.  mit  den 
früheren  Beobachtern,  speziell  mit  Krause  und  Ciaccio  überein. 
Das  System  der  palpebralen  Drüsen  ist  sehr  variabel  und  fehlen  die- 
selben manchmal  vollkommen.  Bisweilen  sind  sie  von  ausserordent* 
lieber  Grdsse  und  viellappigem  Aussehen.  Der  feinere  Bau  ist  bei 
den  beiderlei  Drüsen  derselbe.  Man  findet  eine  vielleicht  aus  platten 
Zellen  gebaute  Membrana  propria  und  nach  innen  von  dieser  immer 
nur  eine  einfache  Lage  konischer  Zellen,  die  den  »Acinusc  bilden. 
Der  Ausführungsgang  ist  von  einer  oder  zwei  Zellenschichten  aus- 
gekleidet. Hieran  schliessen  sich  Erläuterungen  operativen  und  phy- 
siologischen Inhaltes. 


3.  Leder-  nnd  Homhant. 

l*)Giaocio»  G.  V.,  Sar  une  particolariU  de  stracture  dans  la  com^  d*Q]i 
cheTal.  Jonm.  de  miorog.  XVI.  p.  75  und  Aroh.  ital.  de  biolog.  XVII. 
p.  295. 

2)  N  D  e  1 ,  P. ,  De  l'endotheHum  de  la  cbambre  ant^rieure.  Verhandl.  d.  X. 
internal  med.  GongretseB  za  Berlin.  IV.  2.  93  (s.  diesen  Bericht  pro  1891). 

3)  Prenant,  A.,  Le  ligament  peotin^  chei  les  poissons.  Ballet,  de  la  bog. 
d.  aoiences  de  Nancy.    MaL 

4*)  Rochon-Dnvigneaud  ,  Beoherches  anatomiqaes  tor  Tangle  de  la 
ohambre  ant^rieare  et  le  canal  de  Schlemm.  Travail  dn  laboratoire  d*oph- 
talm.  de  THötel  Dien.    Arcbiy.  d*Opht.   XII.   p.  782. 

5)  ^ ,  Becherches  sur  Tangle  de  la  cbambre  ant^rieare  et  le  canal  de  Scblemm. 
Thbse  de  Paris. 

Giac  cio  (1)  findet  in  der  Cornea  des  Pferdes  eine  grosse  Menge 
auf  dem  Querschnitt  sichtbare  elastische  Fasern.  Dieselben  dringen 
bis  in  das  vordere  Epithel  ein(!)  und  durchsetzen  bis  zum  Endothel 
gelangend  die  Desceme  tische  Membran  (?)  ;  sie  scheinen  aus  feinen 
Granula  zusammengesetzt.  Dieselbe  Fasern  fand  G.  auch  beim  Bind, 
Hund,  Schwein  und  dem  Menschen  nach  Behandlung  mit  0,2^/oiger 
Chromsäure  oder  0,5^/o  Osmiumsäure.     Ob  sie  wohl  elastisch  sind? 

Rochon-Duvigneaud  (4)  gibt  eine  umfassende  Beschrei- 
bung des  Iriswinkels  (Winkel  der  vorderen  Kammer)  mit  Abbildungen 
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meridionaler  Schnitte  vom  erwachsenen  Menschen,  sowie  von  Em- 
bryonen und  vom  Schwein.  Bei  letzterem  unterscheidet  er  die  vordere 
Kammer  (im  engeren  Sinn)  von  der  Gesamtheit  der  Font  an  ansehen 
Baume,  ftbr  welche  er  den  Namen  cilio-skleraler  Raum  wählt.  Das 
diesen  Raum  bei  dem  Schwein  durchziehende  Gewebe  besteht  aus 
zwei  verschiedenen  Zonen,  einer  äusseren  engmaschigen  (systeme  trabe- 
culaire  scl^ro-corn^en)  und  eine  inneren  mit  weiten  Maschen  und  pig- 
mentierten Balken  (trav^es  cilio-sclerales).  Wie  beim  Schwein  ver- 
hält sich  der  Iriswinkel  auch  bei  dem  menschlichen  Fötus  (am  deut- 
lichsten im  6.   Monat)  und  den  meisten  Haustieren. 


4.  Bindehaut 


1*)  P  e  t  e  r  8 ,  Ueber  die  Becherzellen  der  Gonjunctiya.  Bericht  ober  die  XXI. 
VersammluDg  der  ophthalmol.  OesellBch.  za  Heidelberg.  Kiin.  Monatebl. 
mr  Augenheilk.    XXIX.    S.  168. 

Peters  (1)  berichtet  über  die  Becherzellen  der  Coujunctiva,  die 
er  besonders  in  frischem  Zustande  untersuchte.  Der  euorm  vergrösserte 
Zellkörper  enthält  eine  stark  lichtbrechende,  doppeltkouturierte  Cyste, 
welche  den  Kern  au  die  Wand  verlagert  und  abplattet.  Ausserdem 
finden  sich  die  in  den  gehärteten  Präparaten  so  deutlichen  Zellen,  für 
welche  P.  den  von  Stieda  vorgeschlageneu  Namen  der  »hyalinen 
Zellen  €  vorzieht.  Häufig  ist  der  Fussteil  der  Zellen  sehr  verlängert 
und  fadenförmig.  P.  hält  die  Becherzellen  für  pathologische  Elemente. 
Die  Stomaöffnung  fehlt  an  den  frischen  Zellen  und  ist  nicht  in  der 
Weise  als  typisch  zu  betrachten ,  wie  sie  an  gehärteten  Präparaten 
auftritt.  Bezüglich  des  Vorkommens  stimmt  der  Vortragende  mit 
Sattler 's  Angaben  überein. 


5.  Angenlider. 

1)  Eichbaum,   F. ,    Ueber   die  Bewimperang  der  Aagenlider  des  Pferdes. 
Oesterr.  Mouatsschr.  f.  Tierheilkande.    Jahrg.  16.    S.  387. 

2)  Komoto,   J.,  A  sote  abont  the  ejelids  of  Japanese.    Sei-i-kwai  medical 
Journal  1891.    Vol.  X.   p.  227. 

3)  May  nard,  Ch.  J.,  The  nictitatiDg  membrane  and  crjstalline  lens  in  the 
Mottled  Owe  (Scops  Aaio).    Contributions  of  science.  Vol.  I.  Nr.  3.  p.  186. 

4)  M  i  e  88  n  e  r ,  H.,  Die  Drfisen  dea  dritten  Angenlides  beim  Schweine.   Deat- 
sehe  Zeitaohr.  fQr  Tiermedioin  nnd  vergl.  Path   Bd.  18.   S.  389. 
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6.  Linse. 

1*)  B  a  r  a  b  a  s  0  h  e  w,  P.,  Beitrag  lar  Anatomie  der  Linse,     v.  Q  r  a  e  f  e*8  Arch. 
f.  Ophth.    XXXVIII.   3.    S.  1. 

Barabascbew  (1)  spricht  sich  gegeu  die  Auffassung  Deutsch- 
maDn's  aus,  dass  die  zwischen  dem  Epithel  der  Linseukapsel  und 
der  Kapsel  einerseits  und  zwischen  dem  Epithel  und  der  Linsensub- 
stanz andererseits  durch  Behandlung  mit  Silbernitrat  darstellbaren 
Netze  dunkler  Linien  durch  das  Vorhandensein  einer  subkapsulären 
und  einer  subepithelialen  Eiweissschicht  erklärt  werden  müssen.  Die- 
selben sind  nichts  anderes,  als  die  sich  im  mikroskopischen  Bilde 
nicht  genau  deckenden  Eontouren  der  äusseren  und  inneren  Zellen- 
flächen der  Kapselepithelzellen  ,  deren  irreguläre  Gestalt  in  vielen 
Fallen  durch  stumpfe  Fortsätze  bedingt  ist.  Als  Objekte  wurden 
Linsenkapseln  vom  Frosch ,  Kaninchen  und  Menschen  benutzt  Im 
weiteren  spricht  sich  B.  gegen  die  Existenz  einer  Eiweisschicht  zwi- 
schen der  hinteren  Linsenkapsel  und  der  Linsensubstanz  aus  und 
klassificiert  unter  Mitteilung  eigener  Untersuchungen  am  Kaninchen 
und  Menschen  die  auf  der  hinteren  Kapsel  auftretenden  Figuren  in 
dreifacher  Weise :  1)  Reagenzniederschläge  (bei  Arg.  nitr.-Anwendung), 
durch  welche  Epithelgrenzen  vorgetäuscht  werden.  2)  Postmortale 
Figuren ,  die  durch  Tropfenaustritt  aus  den  Fasern  bedingt  sind. 
3)  Abdrücke  der  verbreiterten  Enden  der  Linsenfasern,  über  welchen 
Punkt  sich  B.  ausführlicher  verbreitet. 


7.  Glaskörper. 

C  1  a  i  b  o  r  D  6,  J.  H.  jr.,  Cnrious  formatioD  in  the  vitreous  hamor.    Medio.  Re- 
cord.  New-Tork.    XLL    p.  127. 


8.  Gefässhant 

1)   C  0 1 1  i  n  8,  E.  T.,  The  glands  of  the  ciliary  body  in  the  human  eye.    Trans- 

act.  of  the  ophth.  society  of  the  anited  kingdom.  London  1890—91.    Vol.  XI. 

p.  53. 
2*)  K  o  p  B  0  h,  Friedr.i  Tri«  und  Corpus  ciliare  des  Reptilienanges  nebst  ßemer- 

knngen  fiber  einige  andere  Augenteile.    (Aus  dem  I.  anat.  Inst,  zu  Berlin.) 

Inaug.-Disaert.    Berlin. 

K  o  p  s  c  h  (2)  berichtet  über  eine  unter  H.  Y  i  r  c  h  o  w  angestellte 
Untersuchung  zahlreicher  Reptilienaugen.     Es   werden  die  Grössen- 


10  Anatomie  des  Aogee. 

Verhältnisse  der  Cornea,  ihre  üebergangsstelle  in  die  Sklera,  die  meist 
vor  dem  Anfang  des  Corpus  ciliare  liegt,  und  der  vordere,  manche 
Eigentümlichkeiten  zeigende  Skleralabschnitt  berücksichtigt.  Der 
Skleralwulst  erreicht  beim  Alligator  die  grosste  Entwickelung ;  die 
Knorpelschale  in  dem  hinteren  Skleralteil  fehlt  nur  der  Schlange  und 
ist  verschieden  mächtig  entwickelt,  sowohl  bezüglich  der  Ausdehnung 
nach  vom ,  als  was  die  Dicke  betrifft.  Das  Corpus  ciliare  ist  bei 
den  Schildkröten  am  besten  ausgebildet;  die  in  ihm  gelegenen  meist 
meridional  verlaufenden  quergestreiften  Muskelfasern  fehlen  nur  den 
Schlangen.  Die  Iris  zeigt  mannigfache  Schwankungen  bezüglich  der 
Ausdehnung  und  des  Durchmessers.  Sie  enthält  drei  Formen  von 
Pigmentzellen,  nämlich  dunkle  verästelte,  weisse  (im  auffallenden  Licht) 
und  rote  (bei  Pelias  berus  auf  der  vorderen  Irisfläche).  Die  Blutge- 
fösse  liegen  meist  vom,  dann  folgt  der  Sphinkter,  dem  sich  nach 
hinten  der  Dilatator  anschliesst ;  alle  Muskeln  der  Iris  und  des  Cor- 
pus ciliare  sind  quergestreift  und  fehlen  die  glatten  völlig.  Bei  den 
Krokodilen  ist  der  Canalis  Schlemmii  stark  entwickelt,  nächstdem 
bei  den  Schlangen,  während  er  den  Sauriern  und  Cheloniern  fehlt. 
Der  Zapfen  gelangt  bei  dem  Alligator  nur  in  Form  eines  schwarz 
pigmentierten  Fleckes  auf  der  Papilla  nervi  optici  zur  Ausbildung; 
bei  den  eimheimischen  Schlangen  ist  er  durch  ein  rudimentäres  Pol- 
ster in  der  Exkavation  des  Sehnerven  vorhanden,  während  er  bei 
den  Sauriern  am  besten  entwickelt  ist. 


9.  Netzhaut, 

1)  A 1  b  i  n  i,  G.,  Di  alcune  eminenze  alla  faccia  interna  della  retina  del  cane 
e  del  capretto.  Nota  preliminare.  Rendioonto  dell'  accademia  delle  scienze 
fisicbe  e  matematiche.    Serie  II.    Vol.  VI.    Fase.  6.    S.  182. 

2*)  B  0  d  e  n ,  J.  8.  and  S  p  r  a  w  r  o  n ,  F.  C,  The  pigment  oells  of  the  retina. 
Quarterly  Journal  of  microac.  soienc.  New  Series  Nr.  CXXXL  (Vol. 
XXXm.  Part.  3)    p.  365. 

3*)Borysiekiewicz,  Netzhautprftparate.  Verhandl.  d.  anatom.  Ge- 
sellsch.  anf  der  6.  Vers,  in  Wien.    S.  270. 

4)  Cajal  Ramön  y,  La  retina  de  loa  Teleösteoa  etc.  Madrid.  (Soc.  espr. 
de  bist,  nat.,  1  Junio).    29  Stn. 

5)  —,  Pequenas  contribaciones  al  conocimento  del  aiatema  nervioao.  Trabajoa  del 
laboratorio  histolögico  de  la  facultad  de  Medicina  de  Barcelona.  III.  La 
retina  de  los  batracioa,  reptilea  y  aves. 

6)  Ghievitz,  J.  H.,  Sar  Texistence  de  Tarea  centralis  retinae  dana  lea 
quatre  premidrea  claaaea  dea  vertöbr^.    Overaigt  over  det  kongelige  Danake 
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VidenskabemcB  Selskab  ForhandltDfirar  1891.  Nr.  3.  p.  239.     (Referat  s.  im 

vorigen  Bericht) 
7*)  Colucci,  C,  AU^ratioofl  daoa  la  rätine  de  la  grenonille  par  euite  de  la 

aection  du  nerf  optique.    Arch.  ital.  de  biologie.    T.  XVII.  F.  I.    p.  20. 
8*)Dogiel,   A.  S.,    üeber  die  nervOsen  Elemente  der  menBchlichen  Retina. 

2.  Mitteilung.     Arch.  f.  mikrosk.  Anat.   XL.    1. 
9)  — ,  Die  nervfieen  Elemente  der  menschlichen  Netihaat  (Nervnije  elementi 

settachatoj  obolotsohki  tscheloweka).    Tomsk.  1891. 
10)   Edinger,  L.,  Ueber  die  Entwickelung  unserer  Kenntniue  von  der  Nets- 
haut de«  Auges.     Vortrag   zum  75jfthrigen  Stiftungsfette   der  Seuckenber- 

gischen  naturforschenden  Gesellschaft  (Ausing).    Bericht  Qber  die  Senken b. 

nat.  Qes.  su  Frankfurt  a.  M.    S.  105. 
ll*)Fromaget,   Yiet.  Cam.,  Contribntion  k  IMtude  de  Thistologie  de  la  r^ 

tine.    Bordeaux.    42  Stn.    Thdse. 
12)  -^,  Recherches  snr  Thistologie  de  la  r^tine.    Arch.  d'Opht.   XII.  p.  721. 
13*) Grosskopf f,  W.,  Der  Markstreifen  in  der  Netshaut  des  Kaninchens  und 

des  Hasen.     Aus  dem  anatom.  Institut  in  Marburg.     Anatomische  Hefte. 

Abt.  1.    Bd.  I.    Heft  4. 
14**)  J  o  h  n  s  0  n,  G.  L.,  Bemerkungen  über  die  Maoni»  lutea.    Arch.  f.  Augen- 

beilk.    XXV.   S.  157. 

15)  — ,  Observatioos  on  the  macula  lutea.     Arch.  Ophth.    XXI.   p.  1. 

16)  Krause,  W.,  Die  Retina.  II.  Die  Retina  der  Fische.  IlL  Die  Retina 
der  Amphibien.    Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.   XI.   4,  5  u.  6. 

17)  — ,  Die  Retina  der  Reptilien.    2  Taf.    Ebd.  X.    1.    S.  12. 

18)  Nesnammow,  E.,  Zur  Lehre  von  den  optischen  und  nervOsen  Elemen- 
ten der  Netihaut  (Kutschenju  o  sritelnich  i  nervnich  elementaeh  sett- 
Bchatki).    Dissert.    Charkow. 

19)  Stephenson,  S.,  A  peculiar  form  of  retinal  pigmentation.  Transact. 
of  the  ophth.  society  of  the  united  kingdom.  London.  1890—91.  VoL  XL 
p.  77. 

20)  — t  Congeniial  anomaliea  of  the  retinal  veins.    Lancet.  L    p.  249. 

Boden  (2)  und  Sprawson  (2)  geben  eine  Zusammenstellung  der 
Form  und  Grösse  der  Retinalpigmentzellen  bei  Säugetieren  und  be- 
schäftigen sich  speziell  mit  den  yon  dem  normalen  sechsseitigen 
Typus  abweichenden  Formen.  Der  Regel  nach  sind  beim  Rind, 
Schaf,  Katze,  Schwein  und  Kaninchen  die  Zellen  sechseckig,  doch 
kommen  auch  sieben-  bis  elfeckige  und  vier-  und  fünfeckige  For- 
men vor. 

Borysiekiewicz  (3)  demonstrierte  Präparate  der  menschlichen 
Netzhaut  aus  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Nach  Ablassung  des  Kam- 
merwassers wurde  vor  der  Enukleation  das  Fizierungsmittel  (Osmium- 
sänre  l^/o,  MQller'sche  Flüssigkeit  oder  3 Vt%ige  Salpetersäure)  mit  der 
Pravaz 'sehen  Spritze  in  den  Glaskörper  injiciert  und  dann  nach 
der  Enukleation  in  die  erstgenannte  erwärmte  Lösung  eingelegt.  Die 
äussere  Komerschicht  erscheint  in   der    Mitte   der  Fovea   wesentlich 
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verbreitert,  indem  sie  aus  5 — 6  Reihen  besteht.  Im  Bereiche  der  Ma- 
cula findet  sich  dicht  unter  der  äusseren  granulierten  Schicht  eine 
Reihe  kubischer  Gebilde,  welche  ein  oder  zwei  dunkle  Körnchen  ent- 
halten. Diese  sind  stark  lichtbrechend  und  schwach  mit  Hämatoxylin 
und  Osmium  farbbar.  Sie  sind  nur  vom  Rande  der  Fovea  bis  zur 
Peripherie  der  Macula  vorhanden. 

GoUucci  (7)  untersuchte  die  Netzhaut  des  Frosches  zwei  bis 
vier  Wochen  nach  Durchschneidung  des  Nervus  opticus.  Zur  Fixie- 
rung wurde  absoluter  Alkohol  und  Chromosmiumessigsäure  angewandt. 
Die  Retina  erfährt  eine  langsame  Atrophie,  indem  die  sich  verlän- 
gernden Stäbchenaussenglieder  eine  hyaline  Degeneration  erfahren. 
Innerhalb  der  Retina  treten  Leukocjten  und  diffuses  Pigment  auf. 
Am  Eintritt  des  Nervus  opticus  finden  Durchkreuzungen  seiner 
Bfindel  statt. 

DogieTs  (8)  Mitteilungen  bilden  die  Fortsetzung  der  vorigjäh- 
rigen und  betreffen  besonders  die  Nervenfaserschicht  der  Retina  des 
Menschen.  Die  Axencylinder  dieser  Schicht  sind  in  besonderen  Bün- 
deln angeordnet,  die,  von  der  Optikuseintrittsstellie  aus  sich  mehr  und 
mehr  verdünnend,  mannigfache  Verflechtungen  eingehen  und  radiär 
der  Ora  serrata  zustreben.  Von  den  zwischen  dem  Sehnerveneintritt 
und  dem  gelben  Fleck  gelegenen  Bündeln  (»MaculabQndel«  Michel) 
geht  ein  Teil  direkt  zum  nasalen  Rand  der  Macula,  während  die  übri- 
gen bogenförmig  den  oberen,  unteren  und  temporalen  Rand  der  Ma- 
cula erreichen.  Alle  diese  Bündel  bilden  unter  allmählicher  Ver- 
schmächtigung  einen  ziemlich  dichten  Plexus  unmittelbar  um  den 
gelben  Fleck.  In  dem  letztern  zerfallen  alle  Bündel  in  feinere,  von 
denen  die  einen  sich  in  einzelne  Fasern  auflösen  und  nicht  weiter  zu 
verfolgen  sind,  während  andere,  den  Rand  der  Fovea  erreichend,  diesen 
ringförmig  umsäumen.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  noch  ein  zierlicher 
breit  maschiger  Plexus  über  das  ganze  Gebiet  der  Fovea  hin.  Die  Ner- 
venfaserschicht hört  aber  nicht  in  einiger  Entfernung  von  dem  Centrum 
der  Fovea  auf.  Die  ober*  und  unterhalb  der  Maculafasern  verlaufenden 
Bündel  gehen ,  die  Macula  umkreisend ,  temporalwärts  von  dieser  in 
nach  der  Ora  serrata  konvexen  Bögen  in  einander  über.  Die  nach 
aussen  diesen  sich  anschliessenden  Bündeln  verjüngen  sich  nach  dem 
bekannten  bogenförmigen  Verlauf  und  zerfallen  in  feine  Bündelchen 
oder  einzelne  Fasern,  verflechten  sich  mannigfach  und  bilden  an  der 
betreffenden,  lateral  von  der  Macula  gelegenen  streifenförmigen  Stelle 
einen  mehr  oder  weniger  breitmaschigen  Plexus,  in  dessen  Bereich 
die  Nervenfaserschicht  nur  sehr  dünn  erscheint,  und  die  Ganglienzellen 
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in  mehreren  Reihen  fibereinander  geschichtet  sind.  Ausser  der  von 
Michel  angegebenen  Stelle  oberhalb  der  zwischen  Fovea  centralis 
and  Papilla  nervi  optici  gelegenen  Strecke  bilden  die  Nervenfaser- 
bfindel  doppelte  Lagen  auch  noch  ober-  und  unterhalb  des  von  D. 
beschriebenen  streifenförmigen  Plexus  bis  gegen  die  Qra  serrata  hin 
in  dem  lateralen  Segment.  Am  Schlüsse  des  Aufsatzes  gibt  der  Vf. 
nochmals  eine  Zusammenstellung  und  Beschreibung  seiner  Methode 
der  Netzhautfarbung  und  Methylenblau,  auf  welche  hierdurch  ver- 
wiesen wird. 

Fromaget  (12)  beschäftigte  sich  mit  dem  feineren  Bau  der  Re- 
tina des  Frosches  und  wandte  eine  Reihe  der  gebrauchlichen  Methoden 
mit  gewissen  Abänderungen  an.  Ein  beträchtlicher  Teil  der  Nerven- 
fasern tritt,  ohne  sich  mit  Ganglienzellen  zu  verbinden,  in  die  innere 
Eornerschicht.  An  den  Ganglienzellen  fand  F.  keine  transversalen  Fort- 
satze, dagegen  reicht  der  einfache  periphere  Fortsatz,  ohne  sich  zu 
verästeln,  bis  in  die  Mitte  der  inneren  granulierten  Schicht  hinein. 
Die  letztere  lässt  sich  bei  Kombination  der  Golgi'schen  Methode 
mit  Maceration  in  Vs  Alkohol  in  mehrere  Lamellen  zerlegen,  welche 
ans  sehr  feinen  Geflechten  bestehen.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  sollen 
eine  doppeltkontourierte  Membran  besitzen. 

Grosskopff  (IS)  unterzog  die  Retina  des  Hasen  und  des  Ka- 
ninchens im  Bereich  des  Markstreifens  einer  genaueren  Untersuchung. 
Die  uneröffneten  Bulbi  wurden  in  1  Obiger  Salpetersäure  fixiert  und 
mit  Müller  ^scher  Flüssigkeit  nachbehandelt,  eine  Methode,  die  sich 
besonders  wegen  der  Vermeidung  jeglicher  Falten  in  der  Netzhaut 
empfiehlt.  Der  Härtung  folgte  meist  Färbung  in  toto  mit  Karmin 
oder  Hämatoxylin  und  Einbettung  in  Paraffin  oder  Celloidin.  Im 
wesentlichen  besteht  beim  Kaninchen  und  bei  dem  Hasen  Ueberein- 
stiramnng.  Im  Querschnitt  des  Markstreifens  nahe  der  Mitte  fallt  die 
durch  Anhäufung  der  Mülle  raschen  StQtzfasern  bedingte  bündel- 
formige  Anordnung  der  markhaltigen  Fasern  auf.  Näher  am  Optikus- 
eintritt  sind  die  senkrechten  Fasern  vielfach  ersetzt  durch  ein  Flecht- 
werk kernhaltiger  Stützsubstanz,  dessen  gröbere  und  feinere  Bündel 
sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  kreuzen.  Im  Flächenschnitt 
sieht  man  die  Nervenfasern  in  ihrer  bündelformigen  Anordnung  noch 
deutlicher,  indem  die  Stützfasern  in  regelmässigen  Längsreihen  an- 
geordnet sind ;  hie  und  da  sind  vollkommene  »Stützplatten €  vorhanden. 
Nach  aussen  losen  sich  die  Stützfasern  in  der  innern  retikulären 
Schicht  büschelförmig  auf.  Im  Bereiche  des  Markstreifens  findet  sich 
»eine  besondere,  sogar  kernhaltige  Membrana  limitans  interna«.     Die 
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Gefasse  werden  als  in  der  »gefässhaltigen  Membrana  hyaloidea«  ge- 
lten aufgefasst.  Nach  Hämatoxylinfärbung  (nach  Schaffer)  der 
mifc  Salpetersäure  fixierten  Netzhaut  (ausser  dem  Bereich  des  Mark- 
streifens) konnte  6.  eine  Schwarzfarbung  der  Müller'schen  Stütz- 
fasern erhalten.  Hier  zeigte  sich  dann  das  von  den  Stützfasern  im 
Bereich  der  inneren  Kammer  und  weiter  nach  aussen  gebildete  Ge- 
rüstwerk deutlich  gefärbt.  Im  Bereich  des  Markstreifens  fehlen  über 
den  Faserbündeln  die  Ganglienzellen  vollkommen;  sie  sind  nur  in 
den  inneren  Furchen  zwischen  den  Bündeln  entsprechend  den  Aus- 
strahlungen der  Stützfasern  reihenweise  angeordnet  anzutreffen.  Die 
Zapfen  findet  G.  in  der  Form  von  der  von  Krause  angegebenen 
etwas  abweichend,  indem  das  Innenglied  länger  und  mehr  keulen- 
förmig gestaltet  ist;  die  Basis  der  Zapfen  ist  häufig  nicht  breiter, 
als  die  der  Stäbchen,  das  lunenglied  aber  länger.  Auch  bei  dem 
Igel  und  Dachs  konnten  Zapfen  (als  bei  nächtlichen  Tieren)  nachge- 
wiesen werden  und  zwar  an  Serien  von  Flächenschnitten.  Zu  beiden 
Seiten  des  Optikuseintritts  sind  die  Schichten  der  Retina  proximal- 
wärts vom  Markstreifen  unterbrochen.  Weiterhin  wurde  das  Auftreten 
des  Markstreifens  untersucht;  bei  dem  neugeborenen  Kaninchen  i^t 
noch  keine  Spur  des  Markstreifens  sichtbar,  dagegen  ist  er  bereits 
bei  den  vierwöchentlichen  Kaninchen  vorhanden.  Das  erste  Auftreten 
der  Markfasern  beobachtete  G.  an  11 — 12  Tage  alten  Kaninchen  in 
Gestalt  einzelner  weisser  Fäden,  aus  denen  am  13.  und  14.  Tag  ein 
weisser  Markring  um  die  Papille  wird.  Anfangs  überwiegt  sogar 
die  Markentwickelung  nach  oben  und  unten  hin;  alsdann  jedoch 
bleibt  dieselbe  zurück  und  die  horizontale  Ausdehnung  kommt  zur 
Geltung.  Diese  Ausbildung  des  Markstreifens  und  der  angrenzenden 
Netzhautteile  wurde  auch  an  Querschnitten  untersucht. 

J  o  h  n  s  o  n^s  (14)  Arbeit  über  die  Macula  lutea  enthält  ophthal- 
moskopische Befunde  verschiedener  Typen  und  ist  von  vier  farbigen 
Tafeln  begleitet. 


10.  Nerröse  Centralorgane  und  Sehnerr. 

1)  DonaldflOD,  Henry  H.,  The  ezteot  of  tbe  visnal  cortez  in  man,  as  de- 
duoed  from  the  stndy  of  Lanra  Bridgman's  brain.  Americ  Journ.  of  Psy- 
cho!.   Vol.  IV.    Nr.  4.    11  Stn.    Mit  1  Taf. 

2)  GalleranietStefani,  Sar  las  centres  visuek  des  pigeons  et  8ur  les 
fibrea  commissuralee.    Arch.  ital.  de  biologie.    XVII.    p.  478. 

3)  — ,  Intorno  ai  centri  viaivi  dei  colombi  ed  alla  fibre  commessarali.  Archiv, 
per  Je  scienze  med.    Vol.  XVI.    Nr.  2.    p.  215. 
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4*)VBn6ehu€bten,  A.,  De  Porigioe  do  nerf  oenlo-moteor  oommun.     B. 

de  Tacad.  r.  d.  adeoceB  de  Belgiqoe.    Annte  63.  S.  3.  T.  24.  Nr.  II.  p.  484 

oDd  La  cellule.    T.  8.    Fase.  2.    p.  421.     1  Taf. 
5*) — ,  La  strnctare  des  lobea  optiquea  chez  l^embrjon  de  poulet.    Ibid.  T.  VIII. 

Faac.  1.  p.  l. 
6*)Hebold,  Ueber  die  SehnerTenkremung  beim  Menscben.   (Payohiatriacher 

VereiB  zu  Berlin.    Original- Vereinaberich t  15.  Des.  1891.)    Centralblatt  f. 

Nervenheilkande   und  Ptijchiatrie.    Jahrg.  XV.   Neue  Folge.  Bd.  111.  S.  52 

und  7.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.    XXXVm.    1.    S.  221. 
7*)  K  a  11  i  u  8 ,   C. ,   Ueber  Neurogliazellen   in  peripheriachen  Nerven.     Nach- 
richten d.  kgl.  Oeaellach.  d.  Wisaenach.  und  der  Georg-Auguata-üniTeraität 

zu  QOttingen.    Nr.  14. 
8)   K  e  •  8 1  e  r ,    Bydrage   tot   de   morphologie   van   de   papilla   nervi   optici. 

Weekbl.  von  het  NederK  Tijdaachr.  voor  Geneeak.    L   Nr.  10. 
9*)  K  o  e  1 1  i  k  e  r,  A.  von,  Ueber  den  Ursprung  des  Okulomotoriua  beim  Men- 

achen.    Sitzungaber.  d.  Wfirzb.  phja.  med.  Geaellach.  80.  Juli  1892.    2  Stn. 
10)Marcheaini,  R.,    Sopra  alcune  apeciali  cellule  nervoae  dei  lobi   otüci 

della  rana.    Bell.  d.  B.  acc.  med.  di  Roma,  Anno  18.   Faac.  5.   p.  485. 
11)  P  r  i  b  i  t  k  o  w ,  G.,  Ueber  den  Verlauf  der  Sehnervenfasern  (Ochode  wolokon 

aritelnich  nervow).    Medizinakoje  Obozrenje.    XXXVlll.  p.  588. 

Van  Gebuchten  (4)  benutzte  zur  Untersuchung  des  Okulo- 
motorinsursprunges  Enten-  und  Hühnerembryonen,  die  mit  der  Gol- 
gi 'sehen  Methode  behandelt  wurden.  Bei  der  Ente  existiert  eine 
partielle  Kreuzung  der  Okulomotoriusfasern.  Die  gekreuzten  Fasern 
kommen  zugleich  von  den  Zellen  der  dorsalen  und  der  ventralen 
Partie  des  Ursprungskemes.  Die  Fasern  treten  hauptsächlich  in  die 
inneren  oder  medianen  Teile  des  Nerven  ein.  Von  den  Fasern  des 
hinteren  Langsbündels  gehen  an  dem  Okulomotoriuskern  eine  grosse 
Zahl  von  CoUateralen  ab,  welche  in  ihren  Endverästelungen  mit  den 
Protoplasmafortsätzen  der  Okulomotoriuswurzelzellen  in  Gontaktwir- 
kung  treten. 

Derselbe  (5)  unterscheidet  in  dem  Lobus  opticus  der  Em- 
bryonen des  Hühnchens  drei  Schichten :  1)  Die  Schicht  der  Optikus- 
fasem,  in  welcher  die  meisten  Optikusfasern  mit  Endbäumchen  frei 
aufhören  und  gleichzeitig  die  Endverästelungen  der  Protoplasmafort- 
sätze der  Seh-Nervenzellen  der  mittleren  Schicht  gelegen  sind.  Aus- 
serdem finden  sich  hier  Nervenzellen  mit  in  die  folgenden  Schichten 
gerichteten  Axencylinderfortsätzen.  Neben  den  Gliazellen  kommen 
grosse  horizontal  verästelte  Zellen  vor.  2)  Die  Schicht  der  Seh-Nerven- 
zellen (cellules  nerveuses  optiques),  deren  Protoplasmafortsätze  oben 
erwähnt  wurden  ;  ihr  Nervenfortsatz  ist  bald  in  die  innere  Schicht 
gerichtet,  wo  er  zu  einer  centralen  Optikusfaser  wird,  bald  nach 
aussen,  um  in  eine  periphere  Optikusfaser  überzugehen  und  zur  Ke- 
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tina  za  gelangen.  8)  Die  innere  Schicht  der  centralen  Optikusfasem, 
welche  vornehmlich  aus  zwei  Quellen  ihre  Elemente  bezieht.  Einmal 
kommen  ihre  Fasern  aus  den  genannten  Fortsätzen  der  Seh-Nerven- 
zellen,  und  ferner  kommen  Fasern  ungenannten  Ursprungs  in  Be- 
tracht, welche  in  den  beiden  äusseren  Schichten  ihr  Ende  finden. 
Aus  dem  Umstand,  dass  die  Gehimfasem  in  der  äusseren  Schicht  des 
Lohns  opticus  ihr  freies  Ende  finden,  ergibt  sich,  dass  in  dem  Lobus 
nicht  der  Ursprung,  sondern  das  Ende  des  Sehnerven  gelegen  ist. 
Die  Endigungen  wirken  durch  Contakt  auf  die  Endverästelungen  der 
Seh-Nervenzellen. 

He  hold  (6)  tritt  auf  Grund  der  Untersuchung  zweier  Chias- 
mata  von  Menschen ,  welche  bei  Lebzeiten  einen  Bulbus  verloren 
hatten,  für  die  unvollständige  Eüreuzung  der  Optikusfasem  im  Chiasma 
ein.  Die  W  e  i  g  e  r  t'sche  und  P  a  l'sche  Methode  der  Färbung  wurden 
angewendet  und  das  eine  Chiasma  in  horizontale,  das  andere  in  fron- 
tale Schnitte  zerlegt  Die  Degeneration  des  linken  Optikus  ging  nach 
hinten  über  das  Chiasma  hinaus.  Jeder  Sehnerv  muss  als  aus  zwei 
grossen  Faserbündeln  zusammengesetzt  aufgefasst  werden,  von  denen 
das  eine  aus  dem  rechten,  das  andere  aus  dem  linken  Traktus  kommt. 
Das  ungekreuzte  »Bündelt  ist  nahezu  ebenso  stark,  wie  das  gekreuzte 
und  läuft  vorwiegend  in  den  lateralen  Bezirken  des  Chiasma. 

Eallius  (7)  findet  sehr  zahlreiche  Neurogliazellen  im  Seh- 
nerven, der  nach  Ramon  j  Cajal  behandelt  wurde.  Bei  kleinem 
Zellleib,  in  welchem  ein  Kern  nicht  nachweisbar,  sind  die  ausser- 
ordentlich feinen  Anläufer  nahezu  von  gleicher  Stärke.  An  Quer- 
und  Längsschnitten  des  Nerven  ist  die  Gestalt  der  Zellen  immer  an- 
nähernd dieselbe  und  überzeugt  man  sich,  dass  sie  durch  den  ganzen 
Optikus  in  gleichmässiger  Weise  verteilt  sind;  dies  bezieht  sich  so- 
wohl auf  den  Dickendurchmesser,  als  auf  die  Länge  vom  Chiasma 
bis  zum  Eintritt  in  den  Bulbus.  Meist  liegen  sie  innerhalb  der  gro- 
ben Bündel,  selten  zwischen  den  Bündeln  mit  in  benachbarte  Bündel 
gerichteten  Anläufern.  Die  Fortsätze  der  innerhalb  der  Bündel  ge- 
legenen Zellen  endigen  öfters  an  der  Peripherie  der  Bündel  mit 
kleinen  knopfformigen  Anschwellungen,  andere  Fortsätze  durchsetzen 
mehrere  Bündel  in  querer  Richtung.  Die  Ausläufer  bilden  insgesamt 
ein  sehr  engmaschiges  Flechtwerk.  Die  Zellen  wurden  beim  Menschen, 
Pferd,  Rind,  Hund,  Kaninchen  und  der  Maus  gefunden,  und  ist  ihr  Vor- 
handensein in  dem  Optikus  als  modificiertem  Hirnteil  nicht  auffallend. 
Auch  in  den  an  das  Hirn  angrenzenden  Strecken  des  Trigeminus, 
Acysticus  und  Vagus  wurden  diese  Neurogliazellen  nachgewiesen. 
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y.  Eölliker  (9)  vermochte  ebensowenig  einen  gekreuzten  Ur- 
sprung gewisser  Okulomotoriusfasem  aus  dem  Abdncenskern  yer- 
mittels  des  hintern  Längsbündels  (Duval),  als  den  gekreuzten  Ur- 
sprung eines  Teiles  des  Trochlearis  aus  dem  Abdueenskern  zu  finden. 
(PaVscbe  Färbung).  Jedoch  findet  beim  Smonatl.  menschl.  Embryo 
eine  teilweise  Kreuzung  der  aus  dem  Okulomotoriuskern  selbst  stam- 
menden Fasern  statt.  Die  Kreuzung  betrifft  die  distalsten  durch  den 
roten  Kern  ziehenden  Bündel.  Die  Kreuzungen  sind  viel  reichhal- 
tiger und  anders  ausgebildet  bei  den  Embryonenpräparaten  v.  K.'s, 
als  dies  in  den  Abbildungen  Perlia*s  vom  Neugeborenen  der  Fall 
ist.  Auch  beim  Erwachsenen  ist  die  Kreuzung  deutlich  (We  ig  er  ti- 
sche Färbung).  Die  sich  kreuzenden  Fasern  begeben  sich  vom  Kerne 
aus  mit  S-förmigen  Krümmungen  auf  die  andere  Seite.  Der  obere 
Okulomotoriuskern  von  Darkschewitsch  gehört  der  Ciommissura 
posterior  an  und  wird  von  K.  als  tiefer  Kern  der  hinteren  Kom- 
missur bezeichnet  In  demselben  endigen  die  obersten  proximalsten 
Bündel  des  hinteren  Läng^bündels  und  entspringen  die  Fasern  des 
tiefen  Abschnittes  der  Gommissura  posterior. 


11.  Muskeln  und  Nerven. 

1)  Koller,  C,  Remarks  accompaDjing  the  demonstration  of  comeal  nerves. 
TraDsact.  of  the  americ  ophtii.  00c    Tweaty-eighth  meeting.    p.  2. 

2)  Zimmermann,   C,    The   relation   of  the   ocalar  nervea   of  the  brain. 
Transact.  Wisconsin  med.  society.   Y.    26.    p.  347. 


12.  Blut-  und  Lymphbahnen. 

l*)Alecais  et  d'Astroa,  Les  art^res  noorrici^res  des  noyaax  du  moteur 
ocnlaire  commun  et  du  path^tique.  Gompt.  rend.  hebdom.  de  la  soci^t^ 
de  biologie.    S^rie  IX.    Tome  IV.   Nr.  21.    p.  492. 

2)  Bnrchardt,  Das Randschlingennetz  der  Hornhaut  beim  Lebenden  sicht- 
bar.    Ans  der  Abteilung  ffir  Augenkranke.   Gharitä-Annalen.  XVII.  S.  478. 

3}  Gifford,  H.,  Further  experiments  on  the  lymph-streams  and  lymph- 
Channels  of  the  eye.     Arch.  Opht.    XXI.   p.  171. 

4)  M  u  r  e  1 1 ,  T.  E. ,  Uniqne  anomaly  of  retinal  yein.  Ophth.  Becord.  Nash- 
Tille.    1891—2.    I.    p.  33. 

5^)  N  u  e  I,  J.  P.,  De  la  yascularisation  de  la  choroide  et  de  la  nutrition  de  r^- 
tine  principalement  au  niveau  de  la  fovea  centralis.  Aroh.  d*Opht.  XII. 
Nr.  2.   p.  70. 

6*)  B  a  n  ▼  i  e  r ,  Des  vaisseaux  et  les  clasmatocytes  de  Thyaloide  de  la  gr^- 
Douille.     Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences.    T.  CXV.    Nr.  26.  p.  1230. 

JabTMbericht  r.  Ophthftlnologi«.  XXIIl.   1893.  2 
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7)  Staderini,  Cm  Sulle  yie  di  deflnsso  dell*  nmoracqueo;  ricerche  sperimen- 
tale  ed  anatomiche.    Sperimentale.   p.  84  (s.  Yorj.  Bericht). 

8*)Tückeriiiaiin,  A.,  üeber  die  Vorgänge  bei  der  Resorption  in  die  vor- 
dere Kammer  injicierter  körniger  Farbstoffe,  v.  G  r  a  e  f  e  *  s  Arch.  f.  Ophtb. 
XXXVIII.    3.   S.  60. 

Nach  A 1  e  z  a  i  8  (1)  und  d  *  A  s  t  r  o  s  (1)  stammt  der  für  die  Oku- 
lomotoriuswurzeln  bestimmte  Gefässstamm  nicht  aus  der  A.  basilaris 
(Dur  et),  sondern  aus  der  A.  cerebri  posterior,  und  der  von  Duret 
angegebene  Ursprung  ist  mindestens  nur  in  Ausnahmefällen  vor- 
handen. Von  der  genannten  Arterie  gehen  wieder  mehrere  Stämm- 
chen bald  nach  ihrem  Ursprung  ab,  welche  innerhalb  des  Nervus 
oculomotorius  in  den  Himteil  eindringen.  Innerhalb  des  Pedunculus 
teilen  sie  sich  wiederholt,  der  Bahn  des  Okulomotorius  folgend,  und 
divergieren  in  der  sagittalen  Ebene  föcherformig  nach  vorn,  oben 
und  hinten,  um  zu  den  Oculomotorius-  und  Trochleariskernen  zu 
treten.  Die  vordersten  gehen  zu  den  Kernen  am  Boden  des  dritten 
Ventrikels,  unter  ihnen  liegt  eine  Arterie,  die  als  l'artöre  optique 
interne  post^rieure  bezeichnet  wird.  Die  Arterien  zeigen  keinerlei 
Anastomosen.  Sie  stellen  ein  von  den  übrigen  Arterien  der  Fedun- 
culi  unabhängiges  Gefässgebiet  dar. 

N  u  e  1  (5)  hebt  die  Verschiedenheiten  im  Baue  der  Chorioidea 
im  Bereiche  der  einzelnen  Regionen  hervor.  Er  unterscheidet  in  der 
Nähe  der  Fovea  centralis  innerhalb  der  Aderhaut  zwei  hauptsäch- 
liche Gefässschichten,  eine  stark  pigmentierte  äussere  mit  den  grossen 
Gefässen  und  eine  innere  pigmentärmere,  die  aussen  Gefasse  mitt- 
leren Kalibers  und  in  ihrer  inneren  Fläche  die  Kapillaren  enthält. 
Das  spärliche  lamelläre  Bindegewebe  bildet  sowohl  zwischen  den 
Gefössen,  groben  und  denjenigen  mittleren  Kalibers,  als  auch  an  der 
äusseren  Fläche  der  grossen  Gefasse  die  Begrenzung  weiter  von  Endo- 
thelien  ausgekleideter  und  von  Endothellamellen  durchzogener  Räume. 
Ersterer  wird  als  intervaskulärer,  letzterer  als  suprachoroidealer  Baum 
(Schwalbe)  bezeichnet.  Gegen  die  Ora  serrata  hin  gehen  beide 
ineinander  über,  indem  die  grossen  Gefasse  mehr  und  mehr  ab- 
nehmen. Das  Verhältnis  der  grossen  Gefasse  zu  den  beiden  ge- 
nannten von  Endothel  ausgekleideten  Räumen  kann  auch  so  aufge- 
fasst  werden,  dass  die  grossen  Gefasse  in  einem  zwischen  der  äusseren 
Gefässschicht  und  der  Innenfläche  der  Sklera  gelegenen  Endothel- 
raume  suspendiert  sind.  Während  in  der  Schicht  der  grossen  Ge- 
fasse die  Zahl  der  Venen  mit  der  der  Arterien  ungefähr  überein- 
stimmt,  die  Arterien  aber  eher  praedominieren ,    überwiegen    in  der 
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Schiebt  der  kleinen  Gefasse  im  Gegensatz  biezu  die  Venen  bedeutend, 
sowohl  an  Zahl,  als  an  Kaliber.  Die  beschriebene  Struktur  der  Ader- 
haut  ändert  sich  in  wesentlicher  Weise  im  Bereich  der  Macula  lutea. 
In  der  Peripherie  derselben  nehmen  die  Kapillaren  und  die  Gefasse 
mittleren  Kalibers  bedeutend  an  Zahl  zu,  während  die  grossen  Ge- 
fasse als  besondere  Schicht  verschwinden,  die  genannten  von  Endo- 
tbelien  ausgekleideten  Räume  als  solche  verloren  gehen,  setzt  sich 
die  Schicht  der  grossen  Gefasse  in  eine  dichte,  stark  pigmentierte  und 
mit  der  Sklera  fest  verwachsene  Bindegewebslage  fort.  Unter  den 
Gefassen  wiegen  die  Venen  bei  weitem  vor.  An  der  Fovea  centralis 
häufen  sich  die  Kapillaren  und  kleinen  Venen,  welche  beide  im  Quer- 
schnitt in  mehrfachen  Reihen  erscheinen.  Nach  dem  Optikuseintritt 
bio  erfahren  die  Kapillaren  sowohl,  als  die  Stämmchen  eine  bedeu- 
tende Redaktion.  Der  grossere  Reichtum  an  Kapillaren  in  der  Netz- 
haut im  Bereiche  der  Fovea  und  Macula  scha£Ft  bei  dem  jedenfalls 
hohen  Ernährungsbedürfnis  dieser  Netzbautgegend  einen  gewissen  Er- 
satz fbr  die  hier  fehlenden  Netzhautgefasse;  den  physiologischen  Be- 
trachtungen schliesst  der  Verfasser  noch  einige  pathologische  an. 

R  a  n  V  i  e  r  (6)  bestätigt ,  dass  die  sogenannte  Hyaloidea  des 
Froschauges  in  frischem  Zustand  nicht  von  der  Retina  ablösbar  ist, 
dass  vielmehr  die  Trennung  der  beiden  Membranen  nur  unter  Ein- 
wirkung von  Reagentien,  z.  B.  Drittelalkohol  gelingt.  (Die  Membran 
—  Membr.  limitans  int.  retinae  —  ist  eben  ein  Teil  der  Retina  und 
die  Gefasse  sind  Netzhautgefasse,  wie  Ref.  unlängst  bewiesen  hat.) 
Um  die  Hyaloidea  zu  »isolieren*,  bringt  R«  den  im  Äequator  hal- 
bierten Bulbus  für  mehrere  Stunden  in  Drittelalkohol,  worauf  die  Iso- 
lation leicht  gelingt.  Dann  wird  die  Membran  mit  l%iger  Osmium- 
säure für  zwei  Minuten  behandelt,  ausgewaschen,  mit  Methylviolett 
5  B  gefärbt  und  in  Glycerin  untersucht.  Alle  Oefässe  sind  in  eine 
»accessorische  Membran«  von  äusserster  Feinheit  eingeschlossen ,  die 
sich  kaum  färbt  und  verkleidet  ist  mit  kernhaltigen  ,  sternf5rmigen 
und  dttukelgefärbten  Zellen,  deren  Fortsätze  zusammenhängen  und  ein 
Zellennetz  bilden.  Ausserdem  unterscheidet  R.  in  der  Membran  noch 
die  sog.  Clasmatocyten  ,  Zellen  mit  kleinem  granuliertem  Zellkörper 
und  von  sternförmigem  Aussehen,  doch  wird  der  Unterschied  dieser 
Zellen  gegenüber  den  oben  beschriebenen  nicht  ganz  klar.  Die  ge- 
nannte Methode,  sonst  gut  zum  Nachweise  feinster  Nerven  in  zarten 
Membranen ,  macht  in  der  sog.  Hyaloidea  keine  solchen  deutlich 
und  glaubt  R.,  dass  die  Gefasse  der  genannten  Membran  keine  Nerven 


20  Anatomie  des  Auges. 

TtIckerzDann  (8)  suchte  die  Frage,  ob  das  Eammerwasser 
auch  durch  die  Iris  abfliesst,  der  Lösung  näher  zu  bringen,  und 
brachte  Aufschwemmungen  von  Zinnober  und  Tusche  mit  der  Pra- 
va Zusehen  Spritze  in  die  vordere  Kammer  von  meist  albinotischen 
Kaninchen.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  der  Injektion  teils  auf  das  dem  enukleierten  Bulbus 
entnommene  Kammerwasser,  teils  wurde  dieselbe  an  Schnittpräparaten 
der  in  Gelloidin  eingebetteten  gehärteten  vorderen  Bulbusteile  vor- 
genommen. In  der  vorderen  E^mmer  bildet  sich  ein  Fibringerinnsel 
pnd  dort  auftretende  Leukocyten  speichern  die  Farbstoffkömehen  in 
sich  au£  Die  Schnitte  der  Zinnoberpräparate  zeigten  die  Iris  im  Be- 
reiche des  Fibringerinnsels  mit  diesem  fest  verbunden,  die  Endothelien 
der  fibrinireien  Fläche  hatten  reichlich  Zinnoberkörnchen  aufge- 
nommen und  solche  fanden  sich  auch  in  dem  Endothel  der  Cornea, 
ohne  aber  später  nach  vorne  in  die  Hornhaut  vorzudringen.  Die 
mit  B^arbstoff  beladenen  Leukocyten  dringen  nun  von  der  Vorder- 
fläche der  Iris  in  diese  hinein,  durchsetzen  die  ganze  Iris  und  ge- 
langen in  den  Giliarkörper.  Bei  den  Tuscheinjektionspräparaten  trat 
eine  Einwanderung  der  mit  Farbstoff  beladenen  Leukocyten  vom  Kam- 
merwinkel aus  in  die  Iris  und  den  Giliarkörper  deutlich  hervor.  In 
allen  Fällen  dringen  die  Körnchen  nur  durch  Vermittelung  der  Zellen 
in  das  Irisgewebe  ein,  durch  welchen  Befund  es  als  wenigstens  sehr 
unwahrscheinlich  erscheint,  dass  innerhalb  der  Iris  besondere  mit  der 
vorderen  Kammer  communicierende  Lymphwege  vorhanden  sind. 


13.  Yergleichende  Anatomie. 

1)  A  D  d  r  e  w  8,  E.  A.,  On  the  eyes  of  Poljchaetous  Annelids.  Joarn.  of  Morphol. 
V.  7,    Nr.  2.   p.  169.    4  PI. 

2)  Bär  an  eck,  £.,  Snr  le  nerf  parietal  et  la  morpbologie  du  troisiöme  oeil 
des  vertäbr^.    Aoat.  Anzeiger.    VII.   Nr.  21—22.    p.  674. 

3)  — ,  Le  nerf  de  Toeil  parietal  des  vertäbräs.  Compte  renda  des  travaux 
pr^sent^  k  la  78  Session  de  la  sociötä  helvätique  des  sciences  naturelles 
ä  Fribourg  les  19—21  aoüt  1891.    p.  68. 

4*) B ü t s c h li ,  0.,  Einige  Bemerkungen  aber  die  Augen  der  Salpen.  Mit  5 
Textfigaren.    Zoolog.  Anzeiger.    XV.    Nr.  401.    S.  344. 

5)   Claus,  C,  Das  Medianange  der  Crustaceen.    M.  4  Taf.    Wien.    HOlde. 

6*)  0  0  e  p  p  e  r  t ,  E.,  Untersuchungen  Ober  das  Sehorgan  der  Salpen.  (Zoolog. 
Instit  Jena.)    Morphol.  Jahrb.    XIX.    2.    p.  250. 

7)  K  e  n  n  e  1 ,  J.  y..  Die  Ableitung  der  Vertebratenaugen  von  den  Augen  der 
Anneliden.     Dorpat,  Schakenburg.    1891. 
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8)  Kishinage»  R.,  Od  the  lateral  eyes  of  Spiders.  Jonrn.  of  the  Col- 
lege of  Science.  Tokyo.    V.    1.   4  Sin. 

9)  Kohl,  C  Rndiment&re  Wirbeltieraagen.  Teil  I^VII.  Bibliotheoa  aoolo- 
gica  hng.  Ton  R.  Leackart  und  C.  Chnn.    Heft  13. 

10)  ^,  Das  Aoge  Ton  Petromyion  Planen.    Ebd.  Lief.  1. 

11)  M  etcalf,  Maynard  M.,  The  anatomy  and  doTelopment  of  the  eyes  and 
snbneoial  gland  in  Salpa.  Morphological  Notes  from  the  biologio  labora- 
toiy  of  the  Johns  Hopkins  university.  Johne  Hopkins  UniTenity 
Circulars.    Vol.  XI.   Nr.  97.   p.  78. 

12)  — ,  Od  the  eyes,  sabneural  gland  and  central  nervoas  syitem  in  Sarpa. 
Zoolog.  Anseiger.    XVI.  Nr.  409.  p.  6. 

13)  Pelseneer,  P. ,  Sor  Toeil  de  qaelqDee  mollusques  gastropodes.  Annales 
de  1a  sociät^  beige  de  microeoopie.    XVI.    p.  54. 

U)  Polejneff,  N.,  Ueber  das  ScheiteUuge  der  Wirbeltiere  in  seinem  Ver- 
hältnis XQ  den  Seitenangen.  RoToe  soientifiqae  de  la  sooiät^  des  natnra- 
hstes  de  St.  Pätersbourg.    1891.  Nr.  5.    p.  178.    (Russisch.) 

15*)  Pur  cell,  F.,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwiokelong  des  Phalangiden- 
anges.  Vorl.  Mitteilung.  Aus  d.  loolog.  Inst,  in  Berlin.  Zoolog.  Ans.  XV. 
Nr.  408. 

16)  — ,  Bau  des  Phalangidenauges  Demonstration.  Verhandlungen  d.  deutsch, 
zoolog.  Gesellsch.  auf  der  zweiten  Jahresversammlung  in  Berlin.    S.  141. 

IT^Ricbard,  Jules  ,  Sur  Toeil  latäral  des  Gopepodes  du  genre  Pleuromma. 
Zool.  Ans.   XV.  Nr.  404.  p.  400. 

lS*)Schlampp,  E.  W.,  Das  Auge  des  Grottenolmes  (Proteus  anguineus). 
Zdtaehr.  f.  wiss.  Zool.    LIII.  4   S.  587. 

I9)Spengel,  Modell  des  susammengesetsten  Auges.  Demonstration.  Ver- 
handl.  der  deuteoh.  soolog.  Gesellsch.  su  Berlin.    S.  147. 

20*)ThileDiu8,  Georg ,  Ueber  deu  liosenfl^rmigeD  Körper  im  Auge  eiuiger 
CypriDideo.    Inaog.-Diss.   Berlin.   26  Stn.  und  Arch.  f.  mikr.  Anat.    XL. 

Bütschli  (4)  teilt  aus  der  Erinnerung  die  Resultate  einer  im 
Wintersemester  1886/87  unter  seiner  Leitung  von  Traustedt  unter- 
nommenen, jedoch  nicht  publicierten  Untersuchung  des  Auges  der 
Salpen  mit.  Die  dem  Gehirnganglion  aufsitzenden  Augen  stellen  im 
einfachen  Falle  (unpaares  dorsales  Äuge)  einen  hügelartigen  Vor- 
sprung  dar,  dessen  Hauptmasse  aus  der  von  radiär  angeordneten 
Zellen  gebildeten  Retina  besteht.  Um  die  basale  Peripherie  ist  ein 
Gürtel  von  Pigmentzellen  gelagert.  Die  Zellen  der  Retina  sind  teils 
Stützzellen,  teils  Sehzellen  und  treten  die  Nervenfasern  direkt  von 
unten  aus  dem  Gehirn  zu  dem  Äuge.  Eine  höhere  Stufe  trefien  wir 
da  an,  wo  das  Auge  zu  einem  hufeisenförmigen  nach  vorn  geöffneten 
Wulst  geworden  ist.  Der  mittlere  Teil  stimmt  hier  völlig  mit  den 
einfachen  erstbeschriebenen  Äugen  überein,  gegen  die  seitlichen  Arme 
des  Hufeisens  hin  dagegen  drehen  die  Retinazellen  sich  mehr  und 
mehr  nach  aussen,  sodass  sie  senkrecht  zu  ihrer  ursprünglichen  Lage 
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gestellt  sind;  gleichzeitig  entwickeln  die  Nervenfasern  eine  Nerven- 
faserschicht. Das  Auge  besteht  sonach  aus  einem  mittleren  nicht 
invertierten  und  zvrei  seitlichen  invertierten  Teilen.  Bei  andern  For- 
men sondern  sich  die  drei  genannten  Teile  schärfer  und  bilden  drei 
Augen ;  so  hat  sich  das  ursprünglich  einfache  Auge  in  drei  Augen 
differenziert,  welche  sich  hinsichtlich  ihrer  Stellung  und  ihres  Baues 
sehr  ähnlich  den  drei  Wirbeltieraugen  verhalten.  In  dieser  über- 
raschenden Thatsache  erblickt  B.  eine  tiefere  morphologische  Bedeu- 
tung, worüber  sich  der  Verf.  noch  weiteren  Reflexionen  hingiebt. 

Göppert's  (6)  Untersuchungen  über  die  Augen  derSalpen  er- 
streckten sich  über  5  Species  und  sind  von  3  Tafeln  begleitet.  Der 
Sehapparat  weicht  erheblich  von  den  sonst  bekanuten  Augenformen 
ab  und  steht  noch  am  nächsten  den  Augen  der  Ascidienlarven  und 
Pyrosomen.  Bezüglich  der  speziellen  eingehenden  Beschreibung  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  In  einem  Anhang  wird  hervor- 
gehoben, dass  die  B  Q  t  s  c  h  I  i'sche  Deutung  des  Zerfalls  der  Hufeisen- 
angen  in  ein  unpaares  nicht  invertiertes  und  zwei  invertierte  Augen 
nicht  zutreffend  sein  kann;  auch  hält  6.  die  von  Bütschli  ange- 
deuteten Beziehungen  zwischen  den  Augen  der  Salpen  und  denen  der 
Wirbeltiere  (s.  o.)  für  unmöglich. 

Im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Auffassung  des  Phalangidenauges 
als  einfaches  Auge  weist  Pure  eil  (15)  nach,  dass  ein  zusammenge- 
setztes Auge  vorliegt.  Auf  eine  äussere  Zellenschicht  folgt  der  von 
einer  bikonvexen  Linse  überdeckte  Glaskörper,  welcher  kontinuierlich 
in  die  Hypodermis  übergeht.  Weiter  innen  liegt  die  Retina.  Die 
Glaskörper  beider  Augen  sind  getrennt,  die  Retina  dagegen  ist  von  einer 
gemeinsamen  häutigen  Kapsel  umschlossen.  Die  Sehzellen  stellen 
langgestreckte  pigmentierte  Zellen  dar,  die  am  proximalen  Ende  in 
eine  Nervenfaser  übergehen  und  zu  Gruppen  (Retinulae)  vereinigt 
sind.  Jede  Retinula  besteht  aus  vier  Zellen,  deren  Stäbchen  am  di- 
stalen Ende  verschmelzen  zu  einem  auf  dem  Querschnitt  dreistrahligen 
Rhabdom.  Von  den  vier  Zellen  ist  eine  central  gelegen  und  diese 
ist  im  Bereich  des  Rhabdoms  sehr  schlank  und  dünn.  Die  Darstellung 
weicht  wesentlich  von  der  von  Patten  ab.  Es  folgen  noch  An- 
gaben über  die  Eutvrickelung. 

Richard  (17)  findet  das  Seitenauge  des  Crustaceen  Pleuromma 
häufiger  rechts ,  als  links  bei  den  Weibchen ,  immer  links  bei  den 
Männchen.  Im  Gegensatz  zu  Brady  ist  das  Auge  konstant  vor- 
handen. Die  Struktur  weicht  völlig  von  dem  des  unpaaren  medianen 
Eopfanges  der  Copepoden  ab;    es  besitzt   nicht  die  langen  Stäbchen* 
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Sehr  bruchiges  chitinogenes  Gewebe  bildet  den  äuBseren  Ueberzug 
nnd  erschwert  sehr  die  üntersochuDg.  Darunter  folgt  eine  kleine 
kugelige  Masse.  Ein  Nerv  konnte  nicht  bis  jetzt  nachgewiesen 
werden. 

Schlampp  (18)  schliesst  seinen  vorigjährigen  Bemerkungen 
ober  denselben  Gegenstand  eine  ansführliche  Beschreibung  des  Auges 
7om  Grottenolm  an,  bei  welchem  der  verkümmerte  Zustand  des  Seh- 
organes  offenbar  die  Folge  der  verloren  gegangenen  Funktion  ist. 
Zur  Feststellung  der  topc^raphischen  Verhältnisse  dienten  in  Spiritus 
und  Pikrin-Schwefelsäure  gehärtete  Objekte;  zur  Untersuchung  der 
feineren  Struktur  wurde  4%ige  Salpetersäure  und  Hermann ^sches 
Gemisch  verwendet.  Das  von  der  Eörperhaut  überzogene  und  jeglicher 
Schutz-  oder  Nebenapparate  entbehrende  Auge  erscheint  als  ein  schwärz- 
licher Pigmentfleck ,  der  unter  Lupenvergrosserung  sich  als  ein  von 
einer  kugelschalenförmigen  Pigmentschicht  umhülltes  Bläschen  erweist; 
der  Durchmesser  beträgt  beim  erwachsenen  Tier  vom  vorderen  zum 
hinteren  Pol  0,46  mm ,  im  Aeqaator  0,88  mm.  Die  Sklera  tritt  als 
eine  bindegewebige  allerdings  sehr  dünne  Augenkapsel  auf ;  der  Inhalt 
ist  eine  aus  dicht  gedrängten  Zellen  bestehende  Kugel  ohne  licht- 
brechende Medien  (nur  über  die  Linse  s.  unten).  Genauere  Unter- 
suchung der  Zellmasse  lässt  dieselbe  als  Retina  mit  innerer  nervöser 
Dod  äusserer  Pigmentschicht  erkennen;  nach  vorne  gehen  beide  Lagen 
durch  das  »Stratum  ciliare  retinaec  in  einander  über.  Zwischen  der 
Pigmentschicht  der  Netzhaut  und  der  Augenkapsel  ist  noch  ein  alle 
för  die  Äderhaut  erforderlichen  Teile  enthaltendes  »Chorioidealstra- 
tumc  vorhanden.  Die  Linse  ist  nur  im  Jugendzustand  zu  finden. 
Die  Augenkapsel  wird  hinten  von  dem  Sehnerven  perforiert  und  zeigt 
Yom  genau  dieselbe  Struktur,  wie  allenthalben,  ohne  Spur  einer  cor- 
nealen  Differenzierung.  Im  Aequator  und  in  dem  hinteren  Segment 
der  Skleralkapsel  trifft  man  einzelne  Knorpelstückchen  an. 

Zum  Nachweis  des  deutlich  gesondert  auftretenden  und  von  an- 
deren bezweifelten  Chorioidealstratums  erwies  sich  die  Fixierung  in 
4®/oiger  Salpetersäure  und  Färbung  in  Eosin-Methylenblau  als  sehr 
geeignet.  Es  besteht  aus  einem  feinen  Geflecht  pigmentierter  Binde- 
gewebsfasern,  welchem  nach  innen  das  kapillare  Blutgefasssystem 
anliegt.  Das  Pigment  der  B,etina  ist  am  dichtesten  in  der  Nähe  des 
Sehnerveneintrittes  angehäuft  und  fehlt  am  vorderen  Augenpol  gänz- 
lich, indem  es  sich  vorn  allmählich  vermindert.  Es  liegt  in  einer 
einschichtigen  Lage  abgeplatteter  Zellen,  die  tangential  zur  Oberfläche 
der  Eletina  gelagert  sind.     In  der  Umgebung  des  vorderen  Augenpols 
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werden  die  Zellen  der  Pigmentschicht  höher  and  nehmen  eine  ra- 
diäre Stellung  ein  ,  um  sich  nach  innen  in  die  nervöse  Schicht  der 
Retina  —  also  am  Rande  des  Augenbechers  —  fortzusetzen.  Die  ner- 
vöse Schicht  ist  der  Hauptmasse  nach  zelliger  Natur  und  liegen  die 
Elemente  in  konzentrischer  Schichtung;  vom  biegen  die  Zellen  um 
und  verlaufen  in  einschichtiger  Lage  nach  rückwärts  in  Form  eines 
cylindrischen  Zellstranges,  in  dessen  Gentrum  der  Optikus  gelegen  ist. 
Die  ganze  Anordnung  wird  verständlich,  wenn  man  sich  an  einem 
wohlausgebildeten  Vertebratenange  den  Glaskörper  entfernt  und  die 
Retina  in  der  Augenaxe  zusammengelegt  denkt.  Die  sichtbaren 
Schichten  deutet  S.  als  Faserschicht,  Ganglienzellen,  granuläre  Schicht 
und  Eömerzellenlage.  Die  Angaben  über  die  Linse,  welche  bei  der 
Larve  vorhanden,  bei  dem  erwachsenen  Tiere  dagegen  der  Resorption 
anheimgefallen  ist,  sind  bereits  früher  (s.  vor.  Bericht)  referiert  wor- 
den. In  der  vor  dem  Auge  gelegenen  Haut  macht  sich  eine  starke 
Anhäufung  der  sog.  Schleimzellen  bemerkbar,  deren  starkes  Licht- 
brechungsvermögen und  Pellncidität  den  Verf.  veranlasst  von  einer 
>accessorischen  Hornhaut  der  Epidermis«  zu  sprechen. 

T  h  i  1  e  n  i  u  s  (20)  stellte  fest ,  dass  der  bereits  A.  v.  H  al  1  e  r 
bekannte  und  von  H.  Virchow  wieder  aufgefundene  linsenförmige 
Körper,  welcher  in  einem  Ausschnitt  der  sogenannten  Chorioideal- 
drüse  mancher  Cyprinoiden  liegt,  neben  Gyprinus  carpio,  Tinea  vul- 
garis und  Catostomus  C!omersonii  auch  bei  der  Karausche  und  dem 
Goldfisch  existiert,  während  er  dem  Barben  und  den  Weissfischen  fehlt. 
Man  findet  ihn  leicht  nach  Ablösung  der  Sklera  und  Argentea.  Zur 
Darstellung  des  Gefässverlaufes  kam  Schellakinjektion  mit  nachfol- 
gender Korrosion  in  Anwendung.  Der  Körper  besteht  aus  einem 
arteriellen  und  einem  venösen  Gebiet ;  ersteres  macht  die  Hauptmasse 
des  centralen  Teiles  aus  und  stellt  ein  in  den  Verlauf  der  Arteria 
hyaloidea  eingeschaltetes  bipolares  Wundernetz  dar.  Mit  diesem  arte- 
riellen Teil  hängt  der  venöse  nicht  zusammen.  Er  besteht  aus  dem 
Sinus  venosus  und  dem  Venennetz,  welches  diesen  mit  der  unteren 
Augenvene  verbindet.  Der  Sinus  venosus  macht  den  dorsalen  Teil 
aus,  während  das  venöse  Netz  den  arteriellen  Teil  umhüllt  und  durch- 
setzt. Andere  Gewebsformationen  als  Gefässe  konnten  in  dem  Körper 
nicht  aufgefunden  werden. 
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Nach  Johansen  (2)  geht  das  Facettenaage  von  Vanessa  ur- 
ticae  ans  der  einschichtigen  Epidermis  hervor  und  ist  keine  Einstül- 
paog  nachzuweisen.  An  der  Bildung  eines  Ommatidium  sind  ur- 
sprfinglich  13  Zellen  der  Epidermis  beteiligt,  vier  Zellen  mit  den 
Sem  per'schen  Kernen,  zwei  Pigmentzellen  erster  Ordnung  und  sieben 
Retinulazellen.  Hiezu  kommen  noch  eine  Ganglienzelle  und  sechs 
Pigmentzellen  zweiter  Ordnung.  Die  auf  dem  Auge  stehenden  Guti- 
knlarhaare  werden  nicht  von  Ommatidienzelleu  abgeschieden.  J.  nimmt 
an,  dass  die  phylogenetische  Entwicklung  des  Facettenauges  der  Tra- 
cheaten  auf  eine  Anhäufung  von  Eiuzelnaugen  zurückzuführen  ist. 
Die  Krystallkegelsubstanz  tritt  intracellular  (proximal  vom  Semper*- 
schen  Kern)  auf  Das  Rhabdom  ist  eine  lebende  Modifikation,  keine 
Ausscheidung  der  Retinulazellen,  und  das  optische  Ganglion  des  Imago 
geht  ans  dem  gleichen  Ganglion  der  Raupe  hervor;  nur  die  »Nerven- 
bündelschichtt  ist  eine  Neubildung  und  geht  aus  einem  dorsalen  und 
einem  ventralen  primitiven  Nervenbündel  hervor. 

Kruse  (8)  beschäftigt  sich  in  einem  kleinen  Abschnitt  seiner 
grösseren  Arbeit  mit  der  Entwicklung  des  Hornhautgewebes  bei 
menschlichen  Embryonen.  Im  dritten  Embryonalmonat  ist  die  Horn- 
haut noch  sehr  zellenreich   bei  relativ   wenigen  Fasern.     Die  Zellen 
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sind  fast  alle  spindelig,  nur  wenige  rund.  Im  4.  Monat  treten  die 
Lamellen  auf,  wobei  die  Hornhaut  zugleich  durchsichtig  wird.  Aus 
den  Zellen  gehen  durch  die  direkte  Umwandlung  des  Protoplasmas 
und  Schwund  des  Kernes  die  Pasern  hervor  (!).  Durch  Proliferation 
der  noch  nicht  zu  Fasern  umgewandelten  Zellen  werden  immer  neue 
zur  Faserbildung  bestimmte  Zellen  hervorgebracht.  Im  6.  Monat  ist 
die  Hornhaut  kaum  noch  dünner,  als  beim  Neugeborenen.  Ausser 
den  zur  Faserbildung  verbrauchten  Zellen  gehen  noch  andere  in  den 
»Schlummerzustand«  über  und  zwar  solche,  welche  die  später  nicht 
mehr  differenzierte  erkennbare  Wand  eines  »Saftkanales«  bilden  und 
solche,  die  später  einen  Teil  des  anastomosierenden  Ausläufernetzes  in 
den  Saftspalten  darstellen.  In  den  weiteren  Abschnitten  werden  die 
nach  Verletzungen  und  Aetzuugen  der  Cornea  beobachteten  Vorgänge 
beschrieben  und  mit  den  normalen  Entwicklungsvorgängen  in  Be- 
ziehung gebracht. 

Die  von  fünf  Tafeln  begleitete  Abhandlung  0.  S  c  h  u  1 1  z  e  's  (4) 
über  die  Entwicklung  des  Gefässsystems  im  Säugetierauge  zerföUt  in 
vier  Abschnitte.  In  dem  ersten  Teile  werden  die  Gefasse  der  Tunica 
vasculosa  lentis  genauer,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  beschrieben. 
Die  arterielle  Versorgung  der  Gefässhaut  der  Linse  ist  eine  dreifache, 
indem  der  hintere  Linsenpol  von  dem  Stamm  der  Art.  hyaloidea,  der 
Aequator  von  den  peripheren  Glaskörperarterien  und  die  vordere 
Fläche  von  den  Irisarterien  her  ihr  Blut  erhalten  ;  der  Abfluss  erfolgt 
allein  in  die  Irisvenen.  Die  Schlingenbildung  der  Gefasse  an  der 
Irisfläche  tritt  erst  in  späteren  Monaten  auf,  und  ist  der  Beginn  der 
von  dem  vorderen  Pol  ausgehenden  Rückbildung  der  Eapselgefässe. 
Alle  Gefasse  gehen  in  ein  in  dem  Linseuäquator  gelegenes  feines  Ka- 
pillarsystem über  (im  Aequator  auch  das  stärkste  Wachstum  der  Linse). 
In  dem  zweiten  Kapitel  wird  die  Rückbildung  der  Glaskorpergefässe 
verfolgt,  und  gezeigt,  dass  zu  keiner  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
von  den  Glaskörpergefässen  aus  ein  Hineinwachsen  in  die  Netzhaut 
statthat,  wobei  mancher  Variationen  der  Glaskorpergefässe  bei  den 
einzelnen  Vertretern  der  Säugetierklassen  gedacht  wird.  In  dem 
dritten  Teil  wird  an  der  Hand  der  von  der  Papilla  nervi  optici  aus- 
gehenden Entwicklung  der  Netzhautgefasse  nachgewiesen,  dafls  die 
mit  mangelhaftem  Netzhautgefässsystem  ausgestatteten  Säuger  (Ka- 
ninchen, Meerschweinchen,  Pferd  und  Edentaten)  bezüglich  der  Aus- 
bildung des  Netzhautgefasssystems  als  auf  embryonaler  Stufe  zurück- 
geblieben zu  betrachten  sind.  Die  Gefasse  wachsen  von  einer  auf 
früher  Stufe  zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  vorhandenen  und  von 
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der  Papilla  nervi  optici  ans  vaskularisierten,  gefisshaltigen  Membran 
(Membrana  vasculosa  retinae)  in  die  Netzbaut  binein,  wobei  die  ge- 
nannte Membran  mit  der  Retina  innig  verwäcbst.  Diese  Membran 
ist  der  sogenannten  gefassbaltigen  Hyaloidea  des  Froscbes  homolog 
nnd  wird  ausfübrlicb  erörtert,  dass  die  sog.  Hyaloideagefasse  des 
Frosches,  vieler  Fische  n.  a.  Netzbautgefasse  sind,  um  so  mehr,  als 
die  Schnittuntersuchung  lehrt,  dass  diese  Gefasse  in  der  Netzhaut, 
nämlich  in  der  sog.  Membrana  limitans  interna  liegen.  Diese,  sowie 
manche  andere  vergleichende  Betrachtung  über  die  inneren  Augen- 
geßsse  der  Sauger,  sind  in  dem  Schlusskapitel  enthalten.  Die  höchste 
Stufe  bezüglich  der  Netzbautgefasse  bei  den  niederen  Wirbeltieren 
nimmt  der  Aal  ein;  hier  liegen  wirkliche  Netzhau  tgefösse  und  nicht 
etwa  sog.  periphere  Glaskörpergefässe  vor ;  demgegenüber  steht  unter 
den  Saugern  das  Meerschweinchen  mit  fehlendem  Netzhautgefass- 
system  auf  tiefer  Stufe.  Die  Angabe,  dass  »einige  Chelonierc  Netz- 
bautgefasse besitzen  sollten,  beruht  auf  einem  Irrtum.  Bei  der  An- 
fertigung der  Arbeit  wurde  der  Verf.  durch  eine  Reihe  noch  von 
H.Müller  herrührender  und  im  Besitz  der  anatomischen  Sammlung 
zu  Wfirzburg    befindlicher    Präparate    fötaler    Augengefässe    unter- 


Voll  (5)  giebt  Abbildungen  des  ersten  Entwicklungsstadien  der 
iif^  Retinagefasse  bildenden  und  von  der  Papilla  nervi  optici  aus  die 
Innenfläche  der  Netzhaut  überwachsen  den  Zellenstratums.  Die  Be- 
funde sind  von  Wichtigkeit,  weil  den  vonücke  und  Bergmeister 
beschriebenen  »Epithelresten  auf  dem  Optikus«  offenbar  ähnliche  Bilder 
zu  Grunde  gelegen  haben,  deren  Beziehungen  zur  Entwicklung  des 
Netzhautgefasssystems  den  genannten  Beobachtern  noch  nicht  be- 
kannt waren.     Cylindrische  Epithelzellenreste  kommen  nicht  vor. 
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Van  den  Berg  (3)  entwickelt  in  weiterem  Verfolge  der  Ab- 
handlungen von  Ferraris  nnd  Mesquita  (s.  Ber.  f.  1881  u.  1883) 
die  Formeln  für  Linsensysteme,  indem  er  aus  den  Brennpunktsdistanzen 
der  Einzelsysteme  die  der  Kombination  und  die  Abstände  der  Haupt- 
brennpunkte von  dem  vorderen  Brennpunkte  des  ersten  und  von  dem 
hinteren  Brennpunkte  des  letzten  Partialsystems  berechnet. 

Czapski  (12)  beschreibt  eine  Methode  von  Abbe,  die  Brenn- 
weite eines  Diopters  zu  messen.  Sie  gründet  sich  auf  das  Mass  der 
Vergrösäerung ,  die  das  betreffende  System  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  der  Axe  ergiebt,  unter  Hinzunahme  der  gegenseitigen  Ent- 
fernung der  Objekte  von  einander.  Als  Objekte  werden  genau  ge- 
teilte Skalen  verwendet.  Die  Einrichtung  des  Apparates,  im  wesent- 
lichen die  eines  Mikroskops,  und  der  Gebrauch  richtet  sich  nach  dem 
Durchmesser,  der  Brennweite  und  der  Natur  des  Systems. 

Hederich  (18)  giebt  nach  einer  kurzen  litterar-historischen 
Einleitung  eine  vollständige  Uebersicht  über  sämtliche  bis  jetzt  be- 
nutzte Kardinalpunktepaare  von  centriert-dioptrischen  Systemen  ,  in- 
dem er  dieselben  in  zwei  Gruppen,  in  konjugierte  und  nicht  konju- 
gierte Punktepaare  einteilt.  Die  erste  Gruppe  umfasst  24  Paare,  die 
zweite  16,  wobei  den  positiven  Punktepaaren  immer  entsprechende 
negative  gegenüberstehen.  Da  die  bisher  bekannten  Punktepaare  als 
Koordinaten- Anfangspunkte  der  dioptrischen  Systeme  von  fast  allen 
Autoren  verschieden  benannt  werden,  so  hat  Verf.  bei  den  einzelnen 
Paaren  sämtliche  Nomenklaturen  angegeben  und  auf  die  Quellen  ver- 
wiesen. In  seinen  eigenen  Untersuchungen  leitet  er  im  II.  Kapitel 
für  centrierte  Systeme  zunächst  nach  der  Ferrari 'sehen  Methode 
mit  Hilfe  von  Kettenbruch-Determinanten  die  Hauptbrennweiten  und 
die  Fokaldistanzen  ab  für  sphärische  Flächen ;  sodann  für  den  Fall, 
dass  eine  kontinuierliche  Reihe  der  vorderen  Flächen  eines  Systems 
eben,  ferner,  dass  die  letzten  Flächen  eben,    und  endlich,  dass  eine 
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kontinuierliche  Reihe  innerer  Flächen  ehen  ist.  Daraus  werden  die 
Formeln  abgeleitet  für  centrierte  katoptrisch-dioptrische  Systeme  mit 
derselben  Unterscheidung  der  möglichen  Fälle  und  schliesslich  auch 
für  die  afokalen  dioptrischen  und  katadioptrischen  Systeme.  Im  III. 
Kap.  werden  die  Gleichungen  der  Abscissen  und  Ordinaten  konju- 
gierter Punkte  für  die  gewohnlichen  sechs  Kardinalpunkte  gegeben ; 
darauf  im  speziellen  die  Abscissengleichungen  für  fokale  und  afokale 
dioptrische  und  katadioptrische  Systeme  und  zwar  auch  mit  Berück- 
sichtigung vorkommender  ebener  Flächen.  Dann  folgen  in  gleicher 
Weise  die  Ordinatengleichungen.  Im  IV.  Kap.  werden  zuerst  als 
Koordinaten- Anfangspunkte  gewählt,  die  Scheitel  der  ersten  und  letz- 
ten Fläche,  die  Augenpunkte,  sodann  die  Brennpunkte  der  ersten  und 
letzten  Fläche,  sowie  ihre  konjugierten  Punkte,  welche  vom  Verf.  als 
konfokale  Punkte  bezeichnet  werden,  und  endlich  die  Krümmungscentrs 
der  Grenzflächen  sowie  ihre  Bildpunkte.  Wegen  der  Reichhaltigkeit 
an  interessanten  dioptrischen  Beziehungen,  welche  in  der  Abhandlung 
aufgedeckt  werden,  und  wegen  ihrer  erschöpfenden  Behandlung  des 
Problems  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Helm  (19)  betrachtet  die  Gesetze  der  Reflexion  an  einer  Kugel- 
fläche für  paraxiale  Lichtstrahlen  und  leitet  aus  der  harmonischen 
Lage  der  Objekt*  und  Bildpunkte  die  Konstruktion  der  Bildpunkte 
kleinerer  paraxialer  Objekte  ab,  wozu  er  sich  des  Kollineationscen- 
trums  (geometrisches  Centrum  des  Spiegels)  und  der  KoUineationsebene 
(Tangentialebene  des  optischen  Centrums  des  Spiegels)  bedient. 

Helm  (20)  hat  eine  sehr  einfache  geometrische  Konstruktion 
des  Kollineationscentrums  zweier  konjugierter  zur  Axe  eines  cen- 
trierten  dioptrischen  Systems  senkrechter  Ebenen  und  der  KoUineations- 
ebenen  zweier  konjugierter  Äxenpunkte  mit  Hilfe  einer  Verallgemei- 
nerung des  Mob  ins' sehen  Symptosenkreises  für  Linsensysteme  in 
Luft  gegeben.  Die  Konstruktion  ist  auch  anwendbar  auf  afokale 
oder  teleskopische  Systeme  und  ebenso  auf  die  Reflexion  an  sphä- 
rischen Spiegeln. 

Henke  (22)  leitet  in  elementarer  Weise  für  eine  Linse  die 
Oerter  der  Brenn-  und  Hauptpunkte  ab  und  knüpft  daran  Betrach- 
tungen über  die  homothetische  Lage  der  Bilder  der  Hauptebenen  und 
der  Durchschnittspunkte  konjugierter  Strahlen  (KoUineationsebene). 

Klingberg  (23)  hat  wieder  zur  Prüfung  der  WolfkehT- 
schen  Hypothese  über  die  Beziehungen  einer  torischen  Hornhaut  zur 
spaltförmigen  oder  ovalen  Pupille  nach  der  Moennich 'sehen  Methode 
der  Gypsabgüsse   Fuchsaugen   untersucht   und   einen    entsprechenden 
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Ästigmatismas  der  Hornhaut  gefunden.  Hinzugefügt  wird  dann  die 
Berechnung  der  Eardinalpunkte  dieser  Augenart  und  sind  die  Resul- 
tate derselben  mit  denen  anderer  Autoren  zusammengestellt. 

Elingberg  (24)  hat  in  einer  zweiten  Folge  seiner  früheren 
Beitrage  zur  Dioptrik  der  Augen  einiger  Haustiere  (s.  Ber.  f.  1888. 
S.  56  u.  f.  1889.  S.  35)  die  Berechnung  der  Eardinalpunkte  vom  Auge 
des  Pferdes,  des  Schafs,  des  Schweins  und  der  Katze  f&r  eine  als  ho- 
mogen und  auch  als  natürliche,  geschichtet  angenommene  Linse  aus- 
geflihri  Am  Schlüsse  sind  noch  Messungen  von  konstanten  Bre- 
chnngsindices  des  Auges  mitgeteilt,  welche  bei  allen  Augen  die  Horn- 
haut, die  Linsenkapsel,  die  ausserste  Kortikalschicht  und  die  beiden 
flGssigen  Medien  besitzen.  Sie  betreffen  das  Au(^  der  Katze ,  des 
Fuchses,  Bamnmarders,  Edelhirsches,  Damhirsches,  Rehes,  Wild- 
schweins und  des  Hasen.  Diese  Messungen  sind  wie  die  früheren  mit 
einem  Abbe' sehen  Refraktometer  ausgeführt.  Wir  stellen  sie  zu- 
sammen mit  den  Mittelwerten,  welche  sich  aus  den  Messungen  an 
Augen  von  28  verschiedenen  Wirbeltieren  ergeben  haben  (s.  fier.  f. 
1891.  S.  46). 


Horn- 
haut 

Kammer- 

Linsen- 
kapsel 

Cortikal- 
scbicht 

Qlae- 
kOrper 

DestiU. 
Wasser 

Temp. 

fflingber  g 

Matthiesflen 

W744 
1,3763 

1,3858 
1,3364 

1,3761 
1,3712 

1,3812 
1,3860 

1,3356 
1,3361 

1,3336 
1,3336 

16«  C. 
16*C. 

Lefebure  (26)  macht  einige  Bemerkungen  zur  geometrischen 
Optik  centrierter  sphärischer  Systeme.  Elr  geht  aus  von  zwei  Fun- 
damentalsätzeu,  nämlich  1)  ein  einfallendes  sehr  dünnes  homocentri- 
sches  Strahlenbündel  konvergiert  oder  divergiert  nach  der  Brechung 
oder  Spiegelung  an  einer  sphärischen  oder  ebenen  Fläche  wieder  ho- 
mocentrisch;  2)  das  Bild  einer  kleinen  zur  Axe  senkrechten  Ebene 
bezüglich  einer  sphärischen  Fläche  ist  immer  perspektivisch  (homo- 
thetique)  zum  Krümmungscentrum  gelegen.  Dieses  Gentrum  ist  das 
Kollineationscentrum  (le  centre  d^homoth^tie).  Daraus  ergeben  sich 
für  Systeme  zwei  korrespondierende  allgemeine  Sätze,  welche  geome- 
trisch erläutert  werden.  Im  weiteren  wird  das  Theorem  bewiesen, 
dass  das  Produkt  aus  der  angulären  Vergrösserung  und  der  linearen 
Vergrossemng  konstant  ist.  Unter  angulärer  Vergrösserung  wird 
das  Verhältnis   der  Winkel  verstanden,    welche  der   einfallende  und 
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der  austreteDde  Strahl  mit  der  Axe  bilden.  Dasselbe  Theorem  gilt 
auch  für  afokale  Systeme.  Aus  demselben  wird  noch  in  höchst  ein- 
facher Weise  der  bekannte  Satz  hergeleitet,  dass  in  jedem  Systeme 
das  Verhältnis  der  Hauptbrennweiten  gleich  demjenigen  der  Indioes 
der  begrenzenden  Medien  ist. 

Matthiessen  (33)  hat  an  dem  Auge  des  Menschen  und  des 
Pferdes  nachgewiesen,  dass  der  Ort  des  IL  Pur kinj ersehen  Bildes 
der  hinteren  Linsenfläche  ein  verschiedener  sein  muss ,  je  nachdem 
man  eine  natürliche  geschichtete,  also  anisotrope  Linse  oder  eine 
homogene  von  gleicher  Flächenkrümmung  und  gleichem  Totalindex 
voraussetzt.  Das  Refiexbild  der  hinteren  Linsenfläche ,  welches 
Tscherning  das  IV.  P  urkinj  ersehe  Bild  nennt,  ist  von  M.  das 
IL  genannt,  auf  Grund  einer  analogen  Bezeichnung  von  v.  Helm- 
hol t  z ,  wonach  derselbe  das  Beflexbild  der  vorderen  Linsenfläche  das 
I.  Sanson'sche  Bild  genannt  hat  (s.  Physiol.  Opt.  2.  Aufl.  S.  142). 
Für  den  Totalindex  der  menschlichen  Linse  ergeben  zahlreiche  Mes- 
sungen der  Brechungsindices  der  Linsenschichten  mit  Hilfe  der  diop- 
trischeu  Integrale  den  Wert  1,4384.  Berechnet  man  nun  die  Kar- 
dinalpunkte des  katadioptrischen  Systems,  bestehend  aus  den  vor  der 
hinteren  und  spiegelnden  Linsenfläche  gelegenen  Medien ,  so  erhalt 
man  als  Oerter  derselben  fQr  das  akkommodationsfreie  schematische 
Auge  (v.  Helmholtz  II) 

SiH  =  6,7976,    SiP  =3,9621,    SiK  =  1,1066  mm, 
för  das  wirkliche 

SiH  =  6,9000,  SiF  =  4,0190,  SiK  =  1,1380  mm, 
mithin  für  das  letztere  eine  allerdings  unbeträchtliche  Verschiebung 
der  Punkte  nach  hinten.  Dem  entsprechend  findet  auch  bei  dem 
Pferdeauge  eine  Verschiebung  nach  hinten  statt.  Die  Berecbnang 
ergiebt  mit  Hilfe  des  auf  gleiche  Weise  gefundenen  Totalindex  1,5100 
der  Linse  ffir  das  schematische  Pferdeauge  die  Werte 

SiH  =  17,340,    SiF  =  10,885,    SiK  =  4,430  mm, 
für  das  wirkliche 

SiH  =  18,261,    SiF=r  11,422,    SiK  =  4,583  mm. 
Zugleich  ergiebt  sich  aus  den  Resultaten,    dass  die  Brennweite 
HF  des  katadioptrischen  Systems   durch  die  Schichtung  stets,   wenn 
auch  unerheblich  ,  vergrössert  ist. 

Für  das  dioptrische  ganze  Auge  finden  ebenfalls  kleine  Verschie- 
bungen der  Kardinalpunkte  statt,  aber  nach  vorn.  Mit  Hilfe  ein- 
facher geometrischer  Betrachtungen  werden  noch  drei  bekannte  Theo- 
reme der  dioptrisch-katoptrischen  Systeme  bewiesen,  nämlich  dass 


Physikaliach-optischer  Baa  der  Angen  yon  ßartenwalen.  35 

1)  das  System  nur  einen  Hauptpunkt  hat,  welcher  das  Bild  von 
der  spiegelnden  Fläche  ist, 

2)  das  System  nur  einen  Sjiotenpunkt  hat,  welcher  das  Bild  des 
Centroms  der  spiegelnden  Fläche  ist, 

3)  Das  System  nur  einen  Brennpunkt  hat,  welcher  zwischen  den 
beiden  anderen  Punkten  in  der  Mitte  liegt. 

Zum  Schlüsse  werden  die  Hauptbrennweiten  und  Hauptpunkts- 
disianzen  ganz  allgemein  für  Systeme  höherer  Ordnung  in  Eetten- 
bmch-Determinanten  dargestellt  Die  Formeln  sind  nach  dem  Brock- 
mann 'sehen  Verfahren  selbst  noch  dann  gQltig,  wenn  innerhalb 
des  Systems  mehrere  Reflexionen  stattfinden ,  wie  dies  bei  den  von 
Tscherning  untersuchten  Bildern  im  Auge  der  Fall  ist. 

Matthiessen  (84)  spezificiert  zur  Erläuterung  der  Ex ne ra- 
schen Theorie  des  aufrechten  Netzhautbildes  in  den  facettierten  Augen 
der  Insekten  (s.  Ber.  f.  1891.  S.  40)  die  Bedingungen,  unter  welchen 
TOD  Objekten  optische  Bilder  im  allgemeinen  zu  Stande  kommen  mit 
Hilfe  einfacher  oder  sphärischer  Diaphragmen.  Es  wird  an  letzteren 
gezeigt,  wie  im  Grunde  genommen  die  sphärischen  Facettenaugen 
ganz  ähnlich  wirken,  wie  kontinuierlich  durchsichtige  brechende  sphä- 
Tische  Flächen ,  von  deren  Verhalten  sie  sich  nur  durch  einen  ande- 
ren Modus  der  Brechung  unterscheiden,  nämlich  den,  dass  an  die 
Stelle  eines  positiven  Brechungsindex  ein  negativer  tritt. 

Derselbe  (32)  hat  abermals  in  noch  ausführlicherer  Weise  (s. 
Ber.  f.  1891  S.  38)  über  die  neuere  Stellungnahme  Aubert*s  zu  den 
ophthalmometrischen  Untersuchungen  des  horizontalen  Meridians  der 
menschlichen  Hornhaut  berichtet. 

Matthiessen  (35)  stellte  auf  den  Wal&ngsstationen  in  Sorvär 
bei  Hammerfest  und  Swartnäs  bei  Yardö  zahlreiche  ophthalmome- 
^he  Untersuchungen  über  den  physikalisch-optischen  Bau  der 
Augen  von  vier  norwegischen  Bartenwalen  an  und  berechnete  in 
einer  dritten  Mitteilung  (s.  Ber.  f.  1891.  S.  45  u.  46)  die  Kardinal- 
ponkte  der  Augen  vom  Enölwal  und  Finwal  für  den  Fall,  dass  diese 
Augen  sich  entweder  unter  oder  über  Wasser  befinden.  Ferner  wurde 
ilie  Güte  der  Bilder  von  äusseren  Objekten  rücksichtlich  der  grossen 
Hornhaut- Asymmetrie,  die  Myopie  in  Luft  und  das  Verhältnis  der 
Hornhaut-Asymmetrie  zur  Lage  der  spaltformigen  Pupille  bestimmt 
and  die  Hypothese  von  Wolfs  kehl  bestätigt  gefunden.  Es  sind 
Darstellungen  des  vertikalen  und  horizontalen  Axenschnittes  der  bei- 
den Äugen  in  natürlicher  Grösse  beigegeben  ,  woraus  sich  ergiebt, 
<Im8  bei  den  Augen  der  Wale  der  Aeqaator  des  Bulbus  nicht  kreis- 

3* 
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förmig,  sondern  elliptisch  gekrümmt  ist,  an  welcher  Form  sich  auch 
die  Cava  beteiligt. 

Matthiessen  (36)  behandelt  in  Fortsetzung  seiner  vier  frü- 
heren Beiträge  zur  geometrischen  Optik  der  Augenlinse  (s.  Ber.  f. 
1887  S,  162  u.  1889  8.  88)  in  einer  »vierten  Folget  die  Differenzial- 
gleichungen  der  Bildweiten  in  centrierten  Rotations-Oberflächen- 
schaaren  für  schiefe  Incidenz;  ferner  das  l^roblem  von  Maxwell 
über  die  Dioptrik  der  Fischlinse ,  die  Trajektorien  von  Strahlen,  die 
Brennweiten  und  totalen  Brechungsindices  dieser  Linsenarten  bei  ihrer 
natürlichen  Beschaffenheit  in  den  verschiedenen  Richtungen  und  giebt 
eine  analytische  Diskussion  desjenigen  Refraktionsgesetzes  von  Schicht 
zu  Schicht,  aus  welchem  ein  fast  vollkommener  Aplanatismus  einer 
concentrisch  geschichteten  Eugellinse  resultiert.  Die  Diskussion  führt 
zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Indicialkurve  elliptisch  sein  muss,  welches 
auch  aus  Mönnich's  refraktometrischen  Untersuchungen  an  Rinds- 
linsen folgte.  (Vgl.  Festschrift  f.  v.  He  Im  holt z  S.  80).  Eines  der 
wichtigsten  Resultate  der  Untersuchungen  ist,  das  bereits  früher  tod 
M.  für  Gentralstrahlen  bei  allen  Kugellinsen  bewiesene  Theorem,  dass 
für  die  Eugellinse  der  Wassertiere  (§  45)  der  Totalindex  irgend  eines 
von  einem  sehr  dünnen  Strahlenbündel  beschriebenen  Eanales  den  In- 
dex der  tiefst  getroffenen  Schicht  um  ebensoviel  übertrifft,  als  dieser 
den  Index  1,8860  der  äussersten  Eortikalschicht.  Am  Schlüsse  sind 
mehrere  Berichtigungen  zum  Texte  der  früheren  Folgen  hinzugefügt. 
In  einer  »fünften  Folget  verspricht  Verf.  die  centrale  Dioptrik  für 
peripherische  Objekte  abzuhandeln. 

Schwarz  (42)  behandelte  die  Optik  nicht  centrierter  Systeme 
unter  folgenden  Beschränkungen  des  Problems:  1)  Alle  Centra  der 
sphärischen  Flächen  sind  nur  wenig  von  einer  gewissen  Geraden,  der 
Eardinale  (Oasorati),  entfernt;  2)  alle  Strahlenbündel  sind  sehr 
dünn  und  verlaufen  in  unmittelbarer  Nähe  dieser  Eardinale,  so  dass 
sie  nur  sehr  kleine  Winkel  mit  den  Flächennormalen  bilden;  3)  die 
einfallenden  Strahlenbündel  sind  bomocentrisch  und  folgeweise  auch 
die  durchgehenden.  Die  Hauptaufgabe  ist  die  Bestimmung  der  Ear- 
dinale und  der  Eardinalpunkte.  Verf.  geht  bei  der  Bestimmung  der 
Eonstanten  der  Gleichungen  eines  in  das  System  eintretenden  und  des 
zugehörigen  austretenden  Strahles  von  den  Gleichungen  gerader  Linien 
aus  mit  Berücksichtigung  des  Brechungsgesetzes.  Ks  wird  zunächst 
eine  einzige  Fläche,  darauf  ein  nicht  centriertes  System  von  drei  Flä- 
chen betrachtet  unter  Voraussetzung  einer  beliebig  gelegenen  Ab- 
scissenaxe,  von  welcher  die  drei  Centra  nur  sehr  kleine  Abstände  haben. 
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Die  EoDstaDten  werden  mittels  Anwendnng  von  Determinanten  be- 
stimmt. Darauf  werden  die  Gleichungen  eines  Lichtstrahles  gefanden, 
welcher  ungebrochen  aus  dem  Systeme  austritt.  Diese  Linie  wird  als 
die  gesuchte  Kardinale  betrachtet  und  weiter  nachgewiesen,  dass  auf 
ihr  die  Hauptbrennpunkte  und  Knotenpunkte  des  nicht  centrierten 
Systems  liegen  und  dieselbe  mit  der  Casorati^schen  Kardinale  iden- 
tisch ist.  Dabei  werden  die  Koordinaten  der  Brennpunkte  und  Knoten- 
punkte besonders  hergeleitet.  Nachdem  nun  das  Problem  f&r  drei 
Flächen  gelöst  ist,  gelingt  es  dem  Verf.,  dasselbe  ganz  allgemein  ffir 
beliebig  viele  Flächen  zu  losen  und  durch  Determinanten  auszu- 
werten. 

Steiger  (44)  sucht  den  Begriff  »torische  Gläser«  an  mehreren 
Beispielen  durch  eine  Reihe  geometrischer  Darstellungen  zu  erläutern 
and  ihre  Brauchbarkeit  als  Brillengläser  zur  Korrektion  der  Ametropien 
voneinander  zu  unterscheiden.  »Torischt  (von  torus,  Wulst)  heissteine 
r^elmässig  gewölbte  Fläche  mit  zwei  Hauptmeridianen  von  ungleicher 
Krümmung.  Dieselben  können  also  ausser  einer  sphärischen  noch 
eine  elliptische  oder  cylindrische  Krümmung  haben.  Die  Flächen  to- 
rischer Gläser  sind  also  wohl  im  allgemeinen  Scheitel  von  Oberflächen 
II.  Ordnung  und  können  zur  Korrektion  von  Astigmatismus  verwendet 
werden.  Offenbar  ist  man  jetzt  bestrebt,  wenn  nicht  technische  Schwie- 
rigkeiten entgegenstehen,  die  Korrektion  zweier  gleichzeitiger  Ame- 
tropien z.  B.  des  Astigmatismus  und  der  Myopie  statt  durch  Hinter- 
einanderstellnng  einer  cylindrischen  und  sphärischen  Dispersivlinse 
oder  durch  eine  einzige  sphärische  cylindrische  Linse  mit  Hilfe  einer 
torischen  Linse  noch  mehr  zu  verfeinern.  Die  Ophthalmologen  gehen 
dsbei  wahrscheinlich  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Flächen  der  Horn- 
kant  und  der  Linse  in  den  meisten  Bellen  torisch  sind  bezt^lich 
zweier  zumeist  rechtwinklig  gegeneinander  geneigten  Meridiane.  Wel- 
cher Art  das  Gesetz  der  Krümmungsveränderungen  in  den  zwischen- 
liegenden Meridianen  ist,  dürfte  sich  kaum  in  einem  konkreten  Falle 
bestimmen  lassen.  Ebenso  schwierig  lässt  sich  sagen,  wie  und  nach 
welchem  geometrischen  Krümmungsprinzip  solche  Brillengläser  ge- 
schliffen werden  sollen.  Die  Sache  ist  vorläufig  etwas  stark  ideal  ge- 
^ht  und  wird  sich  augenscheinlich  in  frommen  Wünschen  verlaufen. 

Thompson  (51)  fügt  nach  einer  Beschreibung  und  Klassificie- 
^ng  der  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Methoden  der  Fokometrie  eine  neue 
Unzn.  Er  hält  die  Messung  von  achtzehn  dioptrischen  Elementen 
rines  Systems  für  ausführbar ,  beschränkt  sich  jedoch  auf  die  Oerter 
te  Haupt-    und  Brennpunkte.      Seine  Methode  beruht  auf  der  Er- 
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xnittelung  der  Brennebenen  und  der  negativen  Hauptebenen,  welche  er 
als  »symmetrische«  bezeichnet.  Die  negativen  Hauptpunkte  werden 
auch  sonst  schon  seit  längerer  Zeit  »Punkte  des  symmetrischen  Durch- 
gangest  genannt. 

Ts  c  hern  i n  g  (54)  weist  auf  ein  Phänomen  an  den  Spiegelbildern 
der  Linse  bei  Akkommodation  hin.  In  diesem  Falle  sinkt  das  vordere 
Linsenbild,  kleiner  werdend,  herab,  indem  es  hinter  dem  hellen  Cor- 
neabilde  verschwindet.  Darauf  sinkt  auch  das  kleine  hintere  Liusenbild, 
während  sich  nun  die  Pupille  verengt.  In  umgekehrter  Reihenfolge 
vollzieht  sich  das  Phänomen  bei  der  Relaxation.  Die  Erscheinang  ist 
von  der  Blickrichtung  im  Raum  unabhängig.  Tsch.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Ortsveränderung  des  kleinen  hinteren  Bildes  nicht  durch  eine 
Nntation  des  oberen  Randes  nach  vorne,  sondern  vielmehr  durch  eine 
Senkung  der  ganzen  Linse  nach  unten  zu  erklären  sei.  Wir  machen 
hiebei  aufmerksam  auf  6  er  lin's  Ausspruch  (1887),  »dass  der  Ciliar- 
muskel  sich  nicht  immer  gleichmässig  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
kontrahiert,  sondern  zu  lokaldifPerenten  Eontraktionen  befähigt  ist, 
welche  er  nach  Bedürfnis  im  Interesse  der  Erzeugung  möglichst  schar- 
fer Netzhautbilder  ausübt.«  Eine  Nutation  der  Linse  würde  ja  aoch 
wegen  der  Abnahme  der  Brennweite  bei  schiefer  Incidenz  das  Sehen 
auf  kurze  Distanz  befordern. 

Tscherning  (55)  hat  in  einer  neuen  und  ausfährlicberen 
Abhandlung  wie  der  früheren  (s.  Ber.  f.  1891.  S.  47)  sechs  Reflex- 
bilder des  menschlichen  Auges  nach  ihrem  Ursprünge  und  ihren  0er- 
tern  beschrieben.  Auch  berechnete  er  auf  Grund  der  FresneTschen 
Theorie  die  Helligkeit  der  Bilder  bezüglich  der  Intensität  des  perci- 
pierten  Lichtes  gleich  1.  Er  nimmt  dabei  an  den  Index  der  Horn- 
haut gleich  1,377,  den  der  flüssigen  Augenmedien  gleich  1,3365  und 
den  der  äussersten  Linsenschicht  gleich  1,397.  Diese  Eonstanten  sind 
bereits  veralteten  Messungen  von  1876  entnommen;  die  seitdem  in 
grosser  Anzahl  gemachten  Messungen  ergeben  für  die  Hornhaut  1,3763, 
für  die  flüssigen  Medien  1,3364  resp.  1,3361 ,  für  die  Linsenkapsel 
1,3712  und  für  die  äusserste  Linsenschicht  1,3860.  Welche  Werte 
für  n  den  Innern  Reflexionen  der  geschichteten  Linse  zu  nehmen  sein 
würde,  ist  ungewiss,  da  n  gegen  das  Linsencentrum  von  1,3860  bis 
1,4107  wächst.  Tsch.  unterscheidet  schädliches  von  nützlichem  Lichte, 
welches  nur  dioptrisch  ein  Bild  auf  der  Retina  zu  Stande  kommen 
lässt.  Von  den  Reflexbildern,  welche  innerhalb  der  Grenzen  der  Sicht- 
barkeit liegen,  beschränkt  sich  die  gewählte  Nomenklatur  auf  fol- 
gende sechs: 
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I.  und  II.  Purkinje'sches  Bild,  die  einfachen  Reflexbilder  der 
Torderen  and  hinteren  Homhautfläcbe ; 

III.  und  IV.  Purki  nje'sches  Bild,  die  einfachen  Reflexbilder 
der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche; 

V.  Tschernin  g^sches  Bild,  gebildet  aus  den  Strahlen,  die  zuerst 
TOD  der  vorderen  Linsenfläche,  dann  von  der  vorderen  Hornbautfläche 
nach  der  Retina  reflektiert  werden ; 

YI.  Tscherning^sches  Bild,  gebildet  aus  den  Strahlen,  die  zu 
erst  von  der  hinteren  Linsenfläche,  darauf  von  der  vorderen  Hornhaut- 
Sache  nach  der  Retina  reflektiert  werden;  als 

VII.  Bild  bezeichnet  Tsch.  das  eigentliche  dioptrische  Retina- 
bild, welches  aus  den  nützlichen  Strahlen  gebildet  wird  und  die 
grosste  Helligkeit  hat,  nämlich  0,9786. 

Im  ersten  Abschnitte  werden  fQr  diese  sieben  optischen  Systeme 
in  einer  Tabelle  die  Oerter  der  Eardinalpunkte  fQr  das  schematische 
Äuge  (Helmholtz  II)  ohne  Akkommodation  zusammengestellt  und 
dabei  die  relative  Stellung,  Grösse  und  Helligkeit  angegeben.  In 
einer  Marginalnote  wird  von  einem  geringen  Unterschiede  zwischen 
dem  Index  der  Hornhaut  und  des  Eammerwassers  gesprochen,  obgleich 
Tsch.  drei  Seiten  später,  wie  schon  vier  Seiten  früher  den  ersteren 
gleich  1,877  setzt,  ohne  die  Quelle  anzugeben.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  das  VI.  Bild,  welches  schon  früher  von  ihm  beschrieben  ist 
ond  aaf  der  Retina  zu  Stande  kommt,  also  subjektiv  wahrgenommen  wird. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  ein  neues  Ophthalmometer  beschrie- 
ben, dessen  Verf.  sich  zur  Bestimmung  der  optischen  Eonstanten  des 
menschlichen  Auges  bediente.  Die  Resultate  werden  in  Tabellen  mit- 
geteilt und  durch  sehr  instruktive  Abbildungen  von  der  Lage  der 
Bilder  im  beobachteten  Auge  erläutert.  In  einer  dieser  Tabellen  sind 
die  optischen  Eonstauten  angegeben ,  dazu  die  Oerter  der  Eardinal- 
punkte berechnet  und  mit  denen  des  schematischen  Auges  (Helm- 
holtz II)  zusammengestellt.  Mangelhaft  ist  das  Eapitel  über  die 
Linse  an  den  Stellen,  wo  es  sich  um  die  Brechungsindices  innerhalb 
derselben  handelt.  Hierzu  ist  dem  Verf.  die  umfangreiche  deutsche 
Litteratur  der  letzten  15  Jahre  über  diesen  Gegenstand  unbekannt  ge- 
blieben (s.  Ber.  f.  1891.  S.  46).  Wenn  Tsch.  vorschlägt,  den  Total- 
index der  Linse  durch  Messung  ihrer  Brennweite  zu  bestimmen ,  so 
beweist  dies,  dass  er  sich  der  Schwierigkeit  und  Erfolglosigkeit  dieses 
Unternehmens  nicht  bewusst  gewesen  ist. 


40  Physiologie  des  Auges. 

2.  Akkommodation  und  Irisbewegung. 
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Tscherning  (18, 19)  hat  gefunden,  daas  die  Spiegelbilder  der 
Linsenflächen  bei  Akkommodation  sich  nach  oben  bewegen.  Er 
schliesst  darane,  dass  bei  der  Akkommodation  die  Linse  nach  unten 
bewegt  wird,  wodurch  die  Gentrierung  der  drei  brechenden  Flächen 
bewirkt  werde. 

Arminski  (2)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  ebenso  wie  Tiere 
auch  die  meisten  Menschen  hyperopisch  sind.  Emmetropie  ist  sehr 
selten.  Die  Ursachen  der  Myopie  sind  dreierlei:  erworben,  ererbt  und 
durch  eine  gewisse  Disposition  ererbt.  Die  Myopie  hält  er  fttr  ein  Zei- 
chen hohen  Eultnrzustandes :  »Die  nicht  strebsam  sind,  werden  nicht 
myop  ,  aber  auch  nicht  gelehrte  Dass  Myopen  nicht  in  der  Schule 
bleiben,  hält  er  mit  Ja  val  fDr  eine  Auslese  der  Fleissigen.  Die  Myopie 
als  Zeichen  des  Eultnrzustandes  hält  er  nicht  f&r  bedenklich.  »Jedenfalls 
haben  wir  die  trost  liehe  Aussicht,  dass  die  Verhältnisse  der  Myopie, 
bis  die  Civilisation  in  ruhigerem  Fahrwasser  sein  wird,  sich  yerbessem 
werden.  Der  Grad  der  Myopie  wird  keinenfalls  viel  zunehmen.  Die 
Stadter  werden  stets  durch  die  nachrückenden  frischen  Kräfte  ver- 
drängt und  ersetzt,  zum  Wohle  des  Ganzen.  Die  Hyperopen  sind  der 
Born,  aus  dem  sich  die  Menschheit  verjüngt,  die  Grundlage  der  Kul- 
tur, sie  werden  stets  in  der  üeberzahl  sein.« 

Archibald  S.  Perciy a  1  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Korrektion  von  hochgradigen  Refraktionsanomalien  die  Ursache  von 
Störungen  in  der  Koordination  von  Konvergenz  und  Akkommodation 
sein  kann.  Diejenigen  Personen,  die  sich  nicht  der  Korrektion  an- 
passen können,  müssen  gleichzeitig  Prismen  zur  Korrektion  des  Schie- 
lens tragen. 

Snellen  (15)  teilt  mit,  dass  beim  seitlichen  Blick  die  Augen 
Qngleich  weit  von  den  fixierten  Objekten  entfernt  sind  und  dass  dann 
die  Akkommodation  für  den  fixierten  Punkt  nicht  mehr  gleich  ist. 
Der  Punkt  wird  nicht  mehr  einfach  gesehen,  wenn  die  Akkomrooda- 
tionsdifferenz  beider  Augen  eine  Dioptrie  beträgt.  Durch  Konvexglas 
vor  dem  einen  Auge  lässt  sich  ein  Einfachsehen  nicht  erzielen.  Ueber 
den  gleichen  Gegenstand  macht  Eysselsteyn  (4)  Mitteilung;  er 
findet,  dass  der  Nahepunkt  um  so  weiter  vom  Auge  entfernt  liegt, 
je  seitlicher  der  Blick. 

Fick  (5)  hat  früher  nachzuweisen  gesucht,  dass  ein  gesundes 
Angenpaar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ungleicher  Akkommodation 
fähig  sei.  Er  wendet  sich  jetzt  gegen  Hess,  der  dies  bestritten. 
Dass  Hess  nicht  die  gleichen  Gläserdifferenzen  in  seinen  Versuchen 
überwunden  hat,  wie  F.,  führt  letzterer  auf  mangelhafte  Ausdauer  bei 
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den  Versuchen  zurück.  Der  Einwurf  H.'s ,  das»  F.  das  Engerwerden 
des  Sehlochs  und  die  dadurch  bedingte  Verkleinerung  der  Zerstren- 
ungskreise  nicht  berücksichtigt  habe,  erkennt  F.  als  gerechtfertigt  an. 
Er  untersucht  nun,  ob  dieser  umstand  wirklich  einen  so  grossen 
Fehler  einführt,  dass  dadurch  der  aus  seinen  Versuchen  gezogene 
Schluss  hinföllig  wird,  und  kommt  auf  Grund  neuer  Versuche  zu  dem 
Schluss,  dass  ungleiche  Akkommodation  wohl  physiologisch  möglich 
ist,  nur  nicht  in  dem  Umfange,  wie  er  früher  behauptet  hat.  Auch 
eine  Behauptung,  dass  ungleiche  Akkommodation  bei  Anisometropen 
wirklich  vorkomme,  hält  er  entgegen  Hess  und  Greef  aufrecht.  Er 
berichtet  ausführlich  über  einen  neuen  Fall,  bei  dem  er  sie  beobachtet 
hat.  Die  Beobachtungen  können  nicht  aus  dem  »Lesen  mit  Zerstreu- 
ungskreisenc  erklärt  werden.  Dass  Hess  und  Greef  bei  ihren 
Fällen  keine  ungleiche  Akkommodation  beobachtet  haben ,  schliesst 
nicht  aus,  dass  sie  in  anderen  Fällen  sich  zeigt. 

Hess  (8)  sieht  weder  in  den  von  Schneller,  noch  in  den  von 
F  i  c  k  angefahrten  Versuchen  einen  Beweis  für  das  Vorkommen  un- 
gleicher Akkommodation,  weil  sie  sich  auf  Versuchsanordnuugen  stützen, 
die  zum  einen  Teile  nicht  einwandfrei,  zum  anderen  Teile  zugestandener- 
massen  unsichere  sind.  Seine  Argumentationen,  die  sich  nicht  in  kurzem 
Auszuge  wiedergeben  lassen,  sind  im  Originale  nachzulesen.  He  ss  (8) 
und  Neu  mann  (9)  haben  femer  mit  der  von  H ering  in  die  Physio- 
logie eingeführten  haploskopischen  Methode  Versuche  an  sich  angestellt, 
welche  geringere  R^fraktionsdifferenzen  ermöglichten,  als  0.25  D,  die 
geringste  mit  unseren  gebräuchlichen  Gläsern  herstellbare  Differenz ; 
ausserdem  wurde  diese  Differenz  nicht  plötzlich  herbeigeführt,  wie  dies 
bei  Vorsetzen  von  Gläsern  stets  der  Fall  ist,  sondern  durch  ganz  allmäh- 
lichen Cebergang  aus  dem  Zustande  beiderseits  gleicher  Refraktion.  Das 
Ergebnis  der  Versuchsreihen  fEissen  sie  in  folgendem  Satze  zusammen : 
Emmetropische  Augen  sind  nicht  im  Stande,  eine  künstliche  Refrak- 
tionsdifferenz von  Vs — Vio  Dioptrie  im  Interesse  des  Deutlichsehens 
mit  beiden  Augen  durch  ungleiche  Akkommodation  auszugleichen. 

Nach  Beer 's  (8)  Untersuchungen  fällt  die  Hauptrolle  bei  der 
Akkommodation  des  Vogelauges  derErümmungsänderung  der  vorderen 
Linsenfläche  zu  ;  diese  rückt  etwas  nach  vorne  und  wird  zugleich 
stärker  gewölbt,  was  durch  ophthalmometrische  Messungen  festge- 
stellt wurde.  Der  spezielle  Mechanismus  dieser  Veränderung  ist  fol- 
gender :  die  Linse  wird  im  Ruhezustande  des  Auges  durch  die  ela- 
stische Kraft  ihrer  Aufhängebänder  insbesondere  des  mächtigen  Li- 
gamentum pectinatum  in  abgeflachter  Form  erbalten;   durch  die  bei 
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der  Kontraktion  des  Gramp ton' sehen  Mnskels,  eventuell  auch  der 
Müller'  sehen  Portion  des  Ciliarmuskels  eintretende  Verschiebung 
der  inneren  Homhantlamelle  nach  rückwärts  wird  das  Ligamentum 
pectinatum  entspannt ;  in  Folge  dessen  kann  die  Linse  sich  der  Form 
nähern,  die  ihrer  Elastizität,  Gleichgewichtslage  entspricht;  der  Ra- 
dius ihrer  vorderen  Fläche  wird  kleiner.  Zerstörung  des  Ligamentum 
pectinatum  lässt  die  Linse  ebenfalls  die  Form  ihrer  Gleichgewichts- 
lage annehmen;  danach  ist  die  elektrische  Reizung  der  Akkommoda- 
tionsmuskeln  ohne  Einfluss  auf  das  Verhalten  der  vorderen  Linsen- 
fläche. Bei  einigen  Vögeln  wird  bei  Eontraktion  des  Crampton'- 
schen  Muskels  die  Hornhaut  im  Centrum  starker  gekrümmt  —  damit 
ist  eine  Akkommodation  für  die  Nähe  gegeben  — ,  in  der  Peripherie 
zuweilen  dagegen  abgeflacht. 

Die  Mitteilung  Stei  nach's  (17)  betrifft  die  direkte  motorische 
Wirkung  des  Lichts  auf  den  Sphinkter  pupillae  bei  Amphibien  und 
Fischen  und  die  denselben  aufbauenden  pigmentierten  glatten  Muskel- 
fasern. Eine  Bewegung  der  Iris  und  eine  deutliche  Formveränderung 
beziehungsweise  Verkleinerung  der  Pupille  beobachtetest,  ausnahms- 
los auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Iris  aus  dem  Auge  vollständig  aus- 
geschnitten und  sogar  noch  von  ihrem  Ciliarteile  befreit  worden  war, 
wenn  die  zu  den  Untersuchungen  verwendeten  Tiere  längere  Zeit  vor 
der  Lichtreizung  unter  annähernd  natürlichen  Verhältnissen  im 
Dunklen  verweilt  hatten.  Fokale  Beleuchtung  einzelner  Punkte  der 
Iris  mittels  einer  Sammellinse  ergab,  dass  von  keinem  Punkte  der 
äusseren  Iriszone  Bewegung  auszulösen  ist,  während  eine  solche  so- 
fort sichtbar  wird,  wenn  der  Lichtkegel  an  irgend  einer  Stelle  anf 
die  G^end  des  Pupillenrandes  fällt.  Die  Eontraktion  beginnt  dann 
im  Bereiche  des  fokal  beleuchteten  Abschnittes  mit  einer  kräftigen 
Bewegung,  greift  aber  andererseits  auch  auf  die  benachbarten  Sektoren 
der  Pupillarportion  über.  Da  die  Reaktion  bei  atropinisierten  Augen 
gerade  so  stark  war,  als  bei  nicht  vergifteten,  so  schliesst  St.,  dass 
durch  die  Ausschaltung  des  nervösen  Apparats  die  direkte  Lichter- 
regbarkeit der  Iris  nicht  beeinträchtigt  wird.  Mikroskopische  Unter- 
suchung ergab:  der  Sphincter  pupillae  der  Amphibien  und  Fische 
enthält  in  keiner  Schicht  die  gewöhnlichen  durchscheinenden  glatten 
Muskelfasern;  er  besteht  aus  koncentrisch  gelagerten  mit  Pigment- 
kömchen  angefüllten  Spindelfasern,  welche  als  »pigmentierte  glatte 
Muskelfasern  c  aufzufassen  sind.  Die  motorische  Wirkung  des  Lichts 
wird  zurückgeführt  auf  die  Erregung,  welche  es  auf  die  pigmentier- 
ten Muskelfasern  des  Sphinkter  unter  Vermittlung  ihres  Pigments  gel- 
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iend  macht.  Vod  den  Spektralfarben  wirken  am  stärksten  Grün,  Grün- 
blau und  Blau,  weniger  stark  Gelb,  Orange  und  Violett,  gar  nicht  Bot. 

Grün  hagen  (7)  findet,  dass  die Myosis  nach  Reizung  des  Tri- 
geminus,  die  beim  Kaninchen  erhalten  wird,  nachdem  Atropinlosung 
in  den  Eonjunktivalsack  eingeträufelt  ist,  ausbleibt,  wenn  man  das 
Atropin  in  die  vordere  Kammer  injiciert.  Da  durch  Einspritzen  des 
Atropins  in  die  vordere  Kammer  die  Muskelfasern  gelähmt  werden, 
durch  Einträufeln  in  den  Konjunktivalsack  nicht,  so  schliesst  G., 
dass  die  Trigeminusmyosis  auf  einer  Verkürzung  des  Sphincter  pu- 
pillae beruht.  Die  Trigeminusmyosis  ist  von  grosserer  Haltbarkeit 
als  die  Oculomotoriusmyosis.  Dies  kann  entweder  darauf  beruhen, 
dass  der  Sphincter  pupillae  des  Kaninchens  von  zwei  motorischen 
Nerven  beherrscht  werde:  dem  Okulomotorius,  der  ihn  in  Kontrak- 
tion, und  dem  Trigeminus,  der  ihn  in  Kontraktur  versetzt,  —  oder  es 
könnte  sich  hier  um  eine  pseudomotorische  Wirkung  des  Trigeminus 
auf  den  Sphinkter  handeln ,  bei  der  die  Erregung  des  Muskels  erst 
mittelbar  durch  die  veränderte  Lymphsekretion  hervorgehoben  wäre. 
G.  lässt  es  unentschieden,  welche  von  beiden  Möglichkeiten  den  Vor- 
zug verdient.  Er  stellt  es  schliesslich  dem  Augenarzt  anheim,  zu  er- 
wägeUf  ob  nicht  die  bisweilen  der  äusseren  Atropinbehandlung  so  hart- 
näckig widerstehende  iritische  Myosis  unter  umständen  wirksamer  durch 
Injektion  von  Atropin  in  die  vordere  Kammer  bekämpft  werden  könnte. 

Heese  (10)  erhält  an  Katzen  nach  Exstirpation  des  Sphinkter 
bei  Reizung  des  Sympathikus  Erweiterung  der  Pupille,  die  er  auf  Kon- 
traktion eines  Dilatator  zurückführt.  Eine  Beteiligung  der  sich  kon- 
trahierenden Blutgefösse  an  der  Gestaltveränderung  der  Iris  hält  er 
für  ausgeschlossen ,  weil  die  Pupillendilatation  auch  an  dem  durch 
Verbluten  eben  getöteten  Tiere  zu  beobachten  ist.  Sympathikus- 
Reizung  bewirkt  ferner  beim  Kaninchen  abweichend  von  der  allge- 
meinen Regel  ein  Einsinken  des  Augapfels  in  die  Augenhöhle  infolge 
Kontraktion  der  Orbitalgefösse  und  der  dadurch  bedingten  Anämie, 
Durchschneidung  dagegen  die  entgegengesetzte  Bewegung,  nämlich  ein 
Hervortreten  desselben.  Umgekehrt  gehen  die  Bulbusbewegungen  on- 
mittelbar  nach  dem  Tode  gleichsinnig  mit  deuen  der  übrigen  Tiere, 
wie  Katze  und  Hund,  infolge  der  jetzt  zur  Geltung  kommenden  Kraft- 
wirkung  des  Musculus  orbitalis  vor  sich ,  d.  h.  Reizung  des  Sympa- 
thikus ist  nur  von  einem  Heraustreten  des  Auges  aus  der  Orbita  in- 
folge der  Kontraktion  dieses  Muskels  gefolgt.  Cornea  und  Linse 
gehen  keine  Gestaltsveränderungen  unter  dem  Einfluss  des  Sympa- 
thikus ein.      Eine  Hemmungswirkung   desselben   auf  die  Akkommo- 


Centralorgane.  45 

dation  ist  nicht  vorhanden,  wie  er  überhaupt  keinen  Anteil  an  letz- 
terem Vorgange  nimmt 

Grünhagen  (6)  hält  Heese  gegenüber  an  seiner  Auffassung 
fest,  dass  die  pupUIendilatierende  Wirkung  der  Sympathikusreiznng 
auf  tetanischer  Erregung  der  Gefässmuskulatnr  im  Ciliarteile  der  Iris 
beruhe,  die  auch  bei  Blutleere  der  Irisgefasse  vor  sich  gehen  kann. 
Durch  Heese*s  Beobachtung  von  glatten  Muskelfasern  im  Irisstroma 
hält  er  nicht  den  anatomischen  Nachweis  eines  Diktator  für  erbracht 

Langle7(12) und A  nderson(12) fahren  die Radiärkontraktion 
einzelner  Irissegmente  und  die  Verzerrung  der  Pupille  bei  ortlich 
begrenzter  Reizung  des  Skleralrandes  auf  einen  pupillendilatierenden 
Muskel  zurück ;  dieser  Muskel  war  aber  histologisch  nicht  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Gegen  die  Auffassung,  dass  die  dilatiereude  Wir- 
kung auf  Erschlaffung  des  Sphinkter  beruhe,  spricht  1)  die  rein  ort- 
liche Zusammenziehung  nach  Innen  von  der  Reizstelle  —  bei  Erschlaf- 
fung des  Sphinkter  müsste  die  Pupille  rund  bleiben  —  und  2)  die  mi- 
kroskopische Beobachtung,  dass  der  Sphinkter  sich  gleichzeitig  mit 
dem  Dilatator  bei  Reizung  kontrahiert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte  femer,  dass  die  Pupillenerweiterung  nicht  durch  Be- 
wegung der  Blutgefässe  bedingt  sein  konnte. 

Die  Abhandlung  Limbonrg*s  (13)  enthält  ausser  einem  kri- 
tischen Bericht  über  bisherige  Arbeiten  über  Irisbewegung  und  den 
Einfluss  von  Giften  auf  dieselbe  noch  Mitteilung  von  Versuchen  über 
die  Wirkung  des  Cocains.  Die  nach  Durchschneiden  des  Trigeminus 
einer  Seite  auftretende  Differenz  der  Weite  der  Pupillen  wird  durch 
Cocain  aufgehoben,  durch  Atropin  dagegen  nicht.  Nach  Gocaineinträu- 
felung  kann  man  Pupillenverengerung  nicht  mehr  durch  direkte  Irisrei- 
zQDg  bewirken.  L.  ist  geneigt,  die  Gocainwirkung  zurückzuführen  auf 
Reizung  der  Endigungen  des  Sympathikus  in  den  pupillendilatierenden 
Elementen,  welch'  letztere  einen  Teil  der  Gefässwand  bilden  sollen. 
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Donaldson  (6)  hat  die  Dicke  der  Rinde  des  HiDterhaupt- 
lappens  bestimmt  bei  einem  Individaam,  das  auf  dem  linken  Auge 
im  2.  Lebensjahre,  auf  dem  rechten  im  8.  erblindet  war.  Unter  der 
Annahme,  dass  durch  die  frühe  Erblindung  des  linken  Auges  nur 
eine  Entwicklungshemmung  auf  der  rechten  Seite  des  Gehirns  zur 
Folge  gehabt  habe,  kommt  er  auf  Grund  seiner  Messungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  optischen  Centren  im  Cuneus  und  Gjrus  angularis 


V  i  t  z  0  u  (25)  hat  Hunden  einen  Occipitallappen  mit  dem  Lö£Pel 
entfernt  und  danach  eine  homonyme  Hemianopsie  beobachtet.  Hunde, 
denen  gleichzeitig  beide  Occipitallappen  entfernt  waren,  wurden  voll- 
kommen blind.  Auch  beim  Affen  erhielt  er  Blindheit  nach  Exstir- 
pation  beider  Occipitallappen,  aber  nie  nach  Exstirpation  der  Gyri 
angulares. 

Gallerani  (10)  und  Stefan!  (10)  bestätigen  durch  neue 
Versuche  die  frühere  Beobachtung  Stefanies,  dass  die  nach  Exstir- 
pation einer  Hemisphäre  bei  Tauben  auftretende  Blindheit  des  ge- 
kreuzten Auges  sich  bessert,  wenn  das  andere  normale  Auge  exstir- 
piert  wird,  nicht  aber  wenn  gleichzeitig  der  Lobus  opticus  der  ver- 
letzten Seite  zerstört  wird.  Sie  erklären  dies  so:  die  unverletzte 
Hemisphäre  soll  die  Funktionen  der  Verletzten  übernehmen ;  die  Bah- 
nen fOr  die  Erregung  gehen  dann  vom  Auge  durch  den  Nervus  op- 
ticus zum  gekreuzten  Lobus  opticus,  von  da  durch  Eommissurenfasern 
zum  ungekreuzten  Lobus  opticus,  von  da  zur  Rinde.  Freilich  gelang 
den  Verff.  der  Hauptversuch  nicht,  indem  die  Besserung  des  Sehver- 
mögens durch  Durchtrennung  der  Eommissurenfasern  zwischen  den 
Lobi  optici  nicht  zu  verhindern  war. 

V.  Monakow  (15)  beschreibt  drei  Fälle,  in  denen  Herder- 
krankungen  des  Occipitallappens  zu  einer  sekundären  Degeneration 
in  der  Sehbahn  geführt  haben.  M.  baut  auf  seine  Befunde  folgende 
Ansicht  auf:  Beim  Menschen  liegt  die  Sehsphäre  im  Cuneus,  Lobus 
lingualis  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Gyri  occipitales.     Primäre 
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optische  Gentren  sind  PalviDar,  Corp.  genic.  ext.  und  Corp.  quadrig. 
ant.  Das  Corp.  genic.  ext.  steht  speziell  zu  Guneus  nnd  Lobus  lin- 
gualis  in  Beziehung.  Die  Macula  lutea  ist  mit  beiden  Tractus  und 
beiden  Hemisphären  in  Verbindung,  denn  im  1.  Falle  waren  rechte 
Sehsphäre  und  Traktus  fast  ganz  degeneriert ,  die  Macula  lutea  aber 
ganz  frei.  M.  yermutet,  dass  der  Endbaum  einer  aus  der  Netzhaut 
stammenden  Sehfaser  mit  mehreren  Zellen  des  Gorp.  genic  ext.,  und 
dadurch  mit  mehreren  Fasern  zur  Sehsphäre  verbunden  sind.  Die 
von  der  Macula  ausgehenden  Fasern  sollen  sich  über  das  ganze  Corp. 
geuic.  ext.  zerstreuen,  die  Macula  würde  also  auf  die  ganze  Sehsphäre 
projiciert  sein.  Die  Projektion  der  Netzhautsegmente  auf  der  Occi- 
pitalrinde  findet  nur  mittelbar  —  durch  die  primären  Centren  — 
statt.  Der  vordere  Zweihügel  dient  beim  Menschen  nach  M.^s  Auf- 
fassung nur  den  Reflexen,  bei  niedrigeren  Säugern  dagegen  auch  noch 
dem  Sehakt. 

V.  Monakow  (16)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach 
Zerstörungen  in  der  Sehsphäre  die  mit  der  lädierten  Region  in  Ver- 
bindung stehenden  Abschnitte  der  primären  optischen  Gentren  zu 
Grunde  gehen.  Im  1.  Fall  fallt  eine  komplete  Hemianopsie  mit  einer 
nahezu  totalen  und  isolierten  D^eneration  der  primären  optischeu 
Centren  und  des  Tractus  opticus  zusammen,  im  zweiten  inkomplete 
Hemianopsie  mit  partieller  Entartung  primärer  optischer  Gentren,  so 
dass  man  berechtigt  ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  vorderen  Ab- 
schnitten der  Sehsphäre  und  kapital-medialen  Teilen  des  Gorp.  genic. 
ext.y  sowie  kapital-lateralen  Partien  des  Pulvinar  anzunehmen.  Dass 
bei  der  Hemianopsie  der  Fixationspunkt  freigeblieben  ist,  wird  auf 
Intaktheit  des  Guneus  zurückgeführt. 

Z  i  n  n's  (27)  Mitteilung  betrifft  einen  48jährigen  wahrscheinlich 
inficierten  Mann,  der  mehrere  Jahre  vor  seiner  psychischen  Erkrank- 
ung einen  apoplektischen  Insult  erlitten  haben  soll.  Symptome:  keine 
Lähmungen,  intellektuelle  Schwäche,  Indolenz,  üeber  die  Fähigkeit 
des  Patienten,  sich  in  den  ihm  zugewiesenen  Räumen  zu  orientieren 
(Hemianopsie!),  war  nichts  zu  eruieren.  Der  Symptomen  komplex  sprach 
für  progressive  Paraljrse.  Der  Sektionsbefund  ergiebt  im  linken 
Occipitalhim  einen  Erweichungsherd,  der  die  ganze  Umgebung  der 
Fissura  calcarina  und  zwar  im  besonderen  den  Gyr.  occipit.  I  und  II 
völlig,  den  Lob.  lingual.,  Gyr.  occipito-temp. ,  Gyr.  hippoc.,  Guneus 
und  Praecuneus  mehr  oder  weniger  zerstört  hatte.  Diesem  Herde  ent- 
sprach eine  deutliche  Schrumpfung  der  sogenannten  primären  Optikus- 
centren  der  linken  Seite,  des  Gorp.  genic.  ext.,  Pulvinar  Thalami  und 
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Corp.  quaHrig.  ant.  Auch  der  linke  Tractus  opticus  zeigt  Verkleinerung. 
In  den  genannten  Gehirnabschnitten  waren  mikroskopisch  Zeichen  der 
De^reneration  Ton  Fasern  und  Zellen  ausgesprochen.  Die  übrigen  Teile 
des  Gehirns  waren  intakt.  Der  Fall,  der  wegen  der  isolierten  Lage 
des  Herdes  als  einwandfrei  gelten  kann,  bestätigt  die  Lehre  ▼.  Mona- 
kows, dass  Erkrankungen  des  Occipitalhirns  notwendiger  Weise  eine 
QD unterbrochene  centrifugal  fortschreitende  Atrophie  der  primären 
optischen  Centren  und  auch  des  Tractus  opticus,  sowie  des  Sehnerven 
zur  Folge  haben. 

Eckhard  (7)  stellte  an  Kaninchen  Versuche  in  folgender  Weise 
an.  Nach  Dnrchschneidung  des  Halssympathikus  und  Atropinisierung 
der  Augen  (um  den  Reflex  auf  den  Okulomotorius  auszuschliessen),  wird 
das  verlängerte  Mark  gereizt,  dadurch,  dass  die  eine  Seitenhälfte  von 
aussen  nach  innen  mit  einem  Thermokauter  durchgebrannt  wird.  Man 
erhält  eine  Verengerung  der  Pupille.  Ein  gleiches  Resultat  erhält 
mau,  wenn  man  in  ähnlicher  Weise  das  Rückenmark  während  seines 
Verlaufs  im  zweiten  Halswirbel  angreift,  schwankende  Resultate  beim 
dritten  Halswirbel,  negative  beim  vierten  oder  fünften.  Der  Erfolg 
ist  zurückzuführen  auf  die  centrifugalen  ,  die  Pupillen  verengernden 
Trigeminusfasern,  die  im  verlängernden  Mark  und  Rückenmark  ihren 
Ursprung  haben.  Beim  Hund  finden  sich  solche  Fasern  nicht,  dem- 
entsprechend wurden  hier  negative  Resultate  erhalten. 

Ewald  (8)  und  Lee  (14)  teilen  Versuche  mit,  durch  die  die 
Lehre  gestützt  wird,  dass  die  Bogengänge  des  inneren  Ohres  ein  Sinnes- 
organ für  den  Gleichgewichtssinn  sind  und  dass  von  ihnen  unter  an- 
derem die  reflektorischen  kompensatorischen  Augenbewegungen  aus- 
gelöst werden.  Ewald 's  Versuche  sind  an  Tauben,  Lee's  an  Ei- 
chen angestellt. 

Bach  (1)  findet  auch  an  normalen  Individuen  nach  Drehung 
am  die  Vertikalachse  nystagmusartige  Bewegungen  der  Augen,  zu- 
weilen mit  konjugierter  Deviation,  bei  Rechtsdrehung  nach  links  und 
umgekehrt.  Er  erklärt  dies  so :  wir  eilen  jeder  Körperbewegung  mit 
eutsprechender  Augenbewegung  voraus.  Bei  längerer  Drehung  ent- 
steht eine  länger  vorhaltende  Eontraktion  der  Augenmuskeln ,  die 
man  nach  der  Drehung  durch  ruckweise  Kontraktion  der  Antago- 
nisten wieder  aufzuheben  sucht. 

M.  Cohn  (5)  teilt  vier  Fälle  von  Mittelohreiterungen  mit,  in 
(ienen  Nystagmus  bei  therapeutischen  Eingriffen  auftrat. 

Hitschmann  (12)  behandelt  im  ersten  Teile  seiner  Abhand- 
lung die  Hauptpunkte,   in    denen   sich   das  Sinnenleben  des  Blinden 

JfthtMbtrtoht  f.   Ophthalmologie.  XXIII.  189j.  4 
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von  deiB  des  VollsinnigeQ  unterBcheidet.  Er  weist  zunächst  den  Irr- 
tum zurück,  als  ob  bei  dem  Absterben  eines  Sinnes  die  anderen  von 
selbst,  gleichsam  um  einen  Ausgleich  herbeizuführen  ,  mit  gesteiger- 
ter Schärfe  funktionierten.  Richtig  ist  nur,  dass  infolge  steter  üebung 
und  durch  ungewöhnliche  Eoncentrierung  der  Aufmerksamkeit  auf 
sonst  minder  beobachtete  Objekte  der  sinnlichen  Wahrnehmung  auch 
das  Wahrnehmungsvermögen  als  solches  beträchtlich  gesteigert  wer- 
den kann.  Der  Blinde  bekommt  nicht  bloss  schlechtweg  grössere 
Schärfe  seiner  gesunden  Sinnesorgane,  sondern  auch  ein  unglaublich 
verfeinertes  Unterscheidungsvermögen  für  verschiedene  Empfindungen. 
Dies  trifft  besonders  das  Gehör  —  das  ist  besonders  wichtig  für  den 
Orientierungssinn  des  Lichtlosen.  Dem  Blinden  wird  es  nur  durch 
die  Verwertung  seiner  Beobachtungen  über  Verschiedenheiten  der  Ge- 
räusche in  grossen  oder  kleinen ,  leeren  oder  mit  Gegenständen  ge- 
füllten Räumen  möglich,  jene  erstaunliche  Sicherheit  zu  gewinnen,  die 
ihn  in  Stand  setzt,  weite  Strecken  in  den  belebten  Strassen  einer 
Grossstadt  ohne  Führer  zurückzulegen.  Weniger  als  durch  das  Ge- 
hör wird  das  geistige  Leben  der  Blinden  durch  den  Tastsinn  beein- 
flusst,  dessen  Bedeutung  nach  H.  vielfach  überschätzt  wird.  In  dem 
2.  Teile  wird  erörtert,  welchen  Einfluss  die  veränderten  Elemente  der 
sinnlichen  Wahrnehmung  auf  die  Ausgestaltung  der  Denk-  und  Etn- 
pfindungsthätigkeit  des  Blinden  ausüben.  Optische  Vorstellungen^ 
Vorstellungen  plastischer  Formen  fehlen  dem  Blinden  ganz.  Mit  den 
Eindrücken,  die  ihm  durch  Gespräche,  Lektüre  etc.  vermittelt  werden, 
und  für  deren  Perception  seine  sinnliche  Wahrnehmung  ihn  nicht  vor- 
bereitet, findet  er  sich  so  ab,  dass  er  sich  Surrogatvorstellung  bildet, 
die  sich  im  wesentlichen  mit  dem  decken ,  was  von  M  e  i  n  o  u  g  als 
indirekte  Vorstellung  bezeichnet  worden  ist.  Was  das  ist,  wird  an 
einem  Beispiel  klar  gemacht:  wenn  man  den  Namen  London  aus- 
sprechen hört,  denkt  man  nicht  an  die  vielen  Einzelvorstellungen,  aus 
denen  logisch  genommen  der  Vorstellungskomplex  besteht,  sondern  man 
operiert  gewöhnlich  mit  dem  Worte,  ohne  ein  anschauliches  Bild  der 
Stadt  zu  entwerfen.  Diese  Unterlassung  hat  aber  keinen  nachteiligen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  unseres  Denkens.  Die  Zahl  solcher  Surrogat- 
vorstellungen ist  für  den  Blinden  unverhältnismässig  grösser,  als  für 
den  Normalen.  Das  Denken  mit  Surrogatvorstellungen  hat  natürlich 
grössteu  Einfluss  auf  die  ästhetische  Phantasie.  Nur  in  der  Musik 
ist  er  ebenso  wie  der  Normale  zum  Geniessen  und  Schaffen  befähigt, 
dagegen  fehlen  ihm  diese  Fähigkeiten  ganz,  nicht  nur  in  der  Malerei 
und  Plastik,  sondern  auch  in  der  Poesie  —  es  giebt  keinen  von  Ge- 
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G  raffen  berger  (28)  findet  keinen  Einfluss  des  Licbts  auf 
Stickstoflfumsatz,  Verdauung,  Glykogenbildung  in  der  Leber,  Trocken- 
substanzgehalt der  einzelnen  Organe.  Dunkelheit  bewirkt  geringeren 
Oümsatz,  vermehrte  Fettablagerung,  Zunahme  des  Eörpergewichtp, 
Verminderung  des  Haemoglobingehalts  und  Verkleinerung  des  ge- 
samten Blutquantums ,  verlangsamte  Enochenbildung ;  die  Leber  ist 
verkleinert.  Fleisch  und  Herz  geben  grössere  Gewichtszahlen.  Zu  lange 
anhaltende  Dunkelheit  hat  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit 
der  Tiere. 

Koranyi  (86)  beschreibt  einen  Versuch,  durch  den  es  ihm 
gelungen  ist,  bei  Beleuchtung  beliebiger  Hautstellen  von  Fröschen 
Reflexbewegungen  auszulösen.  Das  Gehirn  des  Frosches  wird  freige- 
legt und  mit  einer  Schicht  käuflichen  Fleischextrakts  bedeckt.  Da- 
durch wird  die  Reflexbarkeit  erhöht.  Nachdem  die  Augen  bedeckt 
oder  exstirpiert  sind,  wird  das  Bild  einer  Gasflamme  durch  eine  Sammel- 
linse auf  den  RQcken  des  Frosches  projiciert.  Wird  nun  ein  Schirm 
in  den  Weg  der  Lichtstrahlen  gestellt  und  dann  wieder  entfernt,  so 
erfolgt  eine  Bewegung  der  Beine,  so  oft  das  Bild  der  Flamme  auf 
dem  Rücken  des  Frosches  entsteht  oder  verschwindet.  Die  Licht- 
strahlen passierten  koncentrierte  Alannlösung,  um  die  Wirkung  der 
Wärme  auszuschalten. 

Willem  (62)  findet,  dass  die  Pulmonaten  sehr  schlecht  sehen, 
ihre  Augen  gewähren  keine  scharfen  Bilder ;  sie  orientieren  sich 
hauptsächlich  mit  Geruchs-  und  Tastempfindung,  Bewegungen  sehen  sie 
nicht.  Lichtempfindlich  Oberhaupt  sind  sie  aber,  auch  dermatopisch 
nach  Ausschluss  der  Augen.  Gegen  ultraviolette  Strahlen  verhalten 
sie  sich   gleichgültig.     Aehuliches  gilt  für  einige  andere  Gastropoden. 
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Widmark  (59)  concentriert  Licht  einer  elektrischen  Bogen- 
lampe, dessen  nUraviolette  Strahlen  durch  eine  Glasscheibe  oder  durch 
eine  Losung  von  schwefelsaurem  Chinin  entfernt  waren,  gegen  die 
Papille  eines  atropinisierten  Kaninchenauges  und  lässt  es  so  etwa 
4  Stunden  hindurch  auf  die  Netzhaut  einwirken.  Er  beobachtete  un- 
mittelbar nach  dem  Versuche,  zuweilen  erst  später  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Färbung  der  Netzhaut,  die  eine  ringförmige  oder  schei- 
benförmige Gestalt  annahm  und  sich  mit  einer  ziegelroten  oder  gelben 
Zone  umgab.  Auch  die  Umgebung  war  zuweilen  leicht  getrfibt.  Nach 
3  Wochen  war  eine  ziegelfarbene ,  ziemlich  scharf  begrenzte  Partie 
übrig,  mit  deutlichen  Chorioidealgefassen  und  unregelmässig  gelager- 
tem Pigment,  nebst  weissen  schuppenartigen  Flecken.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab :  die  geblendete  Partie  war  am  Tage  nach 
dem  Versuch  geschwollen ,  besonders  in  der  Nervenfaserschicht  und 
äusseren  Edmerschicht ,  deren  Zellen  unregelmässig  gelagert  waren. 
In  der  ersten  Woche  trat  dann  der  Zerfall  der  Stäbchen  und  Zapfen 
wieder  hervor,  zuweilen  auch  der  der  Pigmentepithelzellen.  Nach  dem 
Abschluss  des  Processe  waren  eine  oder  mehrere  Netzhautschichten 
mehr  oder  weniger  zerstört.  Der  ganze  Prozess  ist  in  der  Hauptsache 
zu  charakterisieren  als  ein  Oedem  der  Netzhaut  mit  Nekrose  ihrer 
nervösen  Elemente.  Widmark  ftlhrt  die  Veränderungen  auf  eine 
Wirkung  des  Lichtes  zurück,  die  nicht  der  Wärmeenergie,  etwa  einer 
Wärmekoagulation  zuzuschreiben  ist,  weil  die  Temperaturerhöhung  zu 
gering  war  und  die  Wirkung  in  manchen  Versuchen  erst  mehrere 
Stunden  nach  dem  Lichtreize  erschien.  Die  mehr  brechbaren  Strahlen 
scheinen  dem  Verf.  eine  stärkere  Einwirkung  zu  haben ,  als  die  we- 
niger brechbaren. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  T  i  t  c h  euer  s  (57)  sind  folgende : 
Während  der  Einwirkung  eines  einseitigen  Farbenreizes  erscheint  das 
andere  Sehfeld  komplementär  gefärbt:  binokularer  Kontrast.  Nach 
der  Reizung  tritt  zunächst  eine  dem  Reiz  gleichsinnige  Nüancierung 
des  Gesichtsfeldes  des  ungereizten  Auges,  bez.  eines  dem  Reiz  ent* 
sprechenden  Teils  desselben  auf.  Danach  ent-steht  eine  dem  Reiz 
komplementäre  negative  Empfindung.  Es  kann  je  nach  den  Versuchs- 
bedingungen die  eine  oder  andere  der  beiden  letzten  Phasen  auch 
allein  auftreten.  Die  Miterregung  der  ungereizteu  Netzhaut  geschieht, 
wie  T.  annimmt,  durch  Vermittlung  einer  sensorischen  Reflexbahn. 
Das  vom  ungereizten  Auge  erzeugte  Nachbild  lässt  sich  der  Fe  oh- 
ne r'schen  Theorie  der  Nachbilder  unterordnen.  Was  die  Erklärung 
des  binokularen  Kontrastes  anlangt,  so  wagt  T.  nicht  eine  Eutschei- 
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dnDg  zwischen  den  beiden  bestehenden  einander  gegenüber  siebenden 
Theorien,  der  H  ering'schen  und  der  Helm  holt  z*schen  zu  treffen. 

Schirmer  (52)  teilt  einige  Versuche  über  die  Adaptation  im 
gesunden  und  kranken  Auge  mit.  Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen, 
die  alle,  nach  der  bisher  üblichen  Weise  nach  Vi  Stunde  Adaptions- 
zeit untersucht,  eine  merkliche  Herabsetzung  der  Schwellenempfind- 
lichkeit zeigten ,  stieg  die  Lichtempfindlichkeit  bei  noch  längerem 
Aufenthalt  im  Dunklen  auf  die  Norm.  Er  sucht  dann  eine  Antwort 
zu  geben  auf  die  Frage:  warum  sehen  wir  bei  dem  Uebergang  aus 
dem  Hellen  in*s  Dunkle  anfangs  schlecht,  dann  besser,  unter  Um- 
ständen wieder  gerade  so  gut,  wie  vorher,  und  zweitens  warum  ist 
es  ebenso  beim  uebergang  aus  dem  Dunklen  in's  Helle?  Das  wesent- 
liche Moment  dieses  physiologischen  Vorgangs  ist  nicht  etwa  in  der 
optischen  Wirkung  der  Pigmentwanderung  zu  sehen,  denn  es  besitzen 
auch  Albinos  Adaptation.  Dass  aber  Adaptation  auf  einer  Thätigkeit  des 
Pigmentepithels  beruht,  darauf  deutet  der  Umstand  hin,  dass  Alte- 
ration derselben  fast  immer  mit  Alteration  der  Adaptation  einhergefat. 
S.  nimmt  folgendes  au:  Er  geht  von  der  Vorstellung  aus,  dass  das 
Sehen  auf  dem  Verbrauch  von  Sehstoff  beruht,  und  dass  die  Inten- 
sität einer  Gesichtswahrnehmung  bedingt  wird  nicht  durch  die  ab- 
solute Menge  verbrauchten  Sehstoffs,  sondern  durch  den  Quotienten 
aus  dem  verbrauchten  Sehstoff  durch  die  Summe  des  an  gleichem  Orte 
überhaupt  vorhandenen.  Zur  Adaptation  soll  nun  unser  Sehorgan  durch 
eine  Vorrichtung  befähigt  werden,  die  es  ihm  ermöglicht,  in  gleichen 
Zeiträumen,  der  jeweiligen  Helligkeit  entsprechend,  verschieden  grosse 
Mengen  von  Sehstoff  zu  producieren.  Und  zwar  ist  diese  Produktion 
so  geregelt,  dass  dieselben  lichtreflektierenden  Objekte  bei  wechselnder 
Beleuchtung  stets  denselben  Bruchteil  des  vorhandenen  Sehstoffs  ver- 
brauchen. Bei  höheren  fielligkeitsgraden  soll  ausserdem  das  vor- 
rückende Pigment  rein  optisch  mit  an  der  Adaptation  beteiligt  sein. 
Hemeralopie  hält  S.  für  eine  Anomalie  der  Adaptation,  doch  handle  es 
sich  nicht  um  einfache  Verlangsamung  derselben.  Weitere  Mitteilungen 
über  diesen  Punkt  stellt  S.  in  Aussicht. 

E.  Fick  (20)  wendet  sich  gegen  Hering,  der  behauptet  hat, 
dass  die  Erholung  in  den  Versuchen  Fick 's  und  Gürber's  (vergl. 
diesen  Bericht  pro  1890)  nicht  durch  Augenbewegung,  Lidscblag 
und  Akkommodation,  sondern  nur  durch  Wechsel  der  Belichtung  zu 
Stande  komme.  Er  beschreibt  einige,  schon  früher  angestellte  Ver- 
suche nochmals  ausführlich,  die  den  von  Hering  geforderten  Vor- 
sichtsmassregeln genügen,  und  gegen  die  Hering  *s  Einwand  nicht 
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erhobeD  werden  kann.  Er  verschafft  sich  irgend  ein  Nachbild  und 
fixiert  eine  Stelle  aof  einem  grossen  von  Tages-  oder  Gaslicht  er- 
ienehteten  grauen  Schirni.  Macht  er  dann  eine  Blickbewegang  —  ohne 
ilen  Blick  völlig  von  dem  grauen  Schirm  wegzuwenden  — ,  so  ist  das 
Nachbild  verschwunden  und  kehrt  bei  abermaligem  Fixieren  blasser 
wieder.  Ein  Nebel,  der  dem  Auge  erscheint,  wenn  es  längere  Zeit 
kleinen  Druck  fixiert  hat,  bleibt  unverändert,  wenn  man  für  etwa 
eine  Sekunde  einen  Schirm  vor  das  Auge  schiebt,  verschwindet  da- 
(j^egen ,  wenn  man  blinzelt.  Wenn  Hering  hiergegen  einwendet, 
dass  wiederholte  Lidschläge  nicht  im  Stande  sind,  das  Auftreten  eines 
Nachbildes  zu  verhindern,  so  beweist  das  nichts  gegen  Fick's  Schlnss, 
weil  auch  wechselnde  Belichtung  nicht  das  Auftreten  eines  Nachbildes 
hindert.  Dass  eine  Akkommodation  erholend  wirkt,  wird  ebenfalls 
noch  durch  einen  besonderen  Versuch  gezeigt.  Die  Auslöschung  ne- 
gativer Nachbilder  durch  jene  Bewegungsvorgänge  im  Dunklen  ist 
Fick  nicht  gelungen,  aber  die  Nachbilder,  die  er  erhielt,  wenn  er 
ein  weisses  Quartblatt,  das  im  Dunkelzimmer  mit  einer  Kerze  be- 
leuchtet war,  20^^  lang  fixierte  und  dann  die  Kerze  loschen  Hess,  ent- 
behrten auch  des  wesentlichen  Merkmals  negativer  Nachbilder  —  sie 
sind  heller  als  das  Gesichtsfeld,  und  von  einem  Lichthof,  also  einer 
positiven  Nachbilderscheinung  umgeben.  Dass  Hering's  Angaben 
dem  Allem  widersprechen,  liegt  yielleicht  daran,  dass  sehr  satte  ne- 
gative Nachbilder  durch  die  Bewegungen  nicht  merklich  beeinflusst 
werden,  wohl  aber  blassere  Nachbilder,  was  Hering  übrigens  auch 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  scheint. 

Hering  (28)  hält  das  Verschwinden  der  Nachbilder  dagegen 
für  unabhängig  von  den  Augen bewegungen ,  weil  auch  ohne  Beweg- 
ungen die  Nachbilder  selbständig  verschwinden  und  wiederauftauchen 
können.  Er  legt  ferner  auf  die  Versuche  im  Dunklen  Wert,  weil 
sich  hier  leicht  Nachbilder  von  hellen  Objekten  erhalten  lassen,  die 
durch  Bewegungen  nicht  ausgelöscht  werden.  Wenn  F.  diese  für  po- 
sitive Nachbilder  halte,  so  stehe  er  im  Widerspruch  mit  der  Theorie, 
aus  der  seine  ganze  Hypothese  erwachsen  sei.  Bei  offenen  Augen  sei 
es  kaum  möglich,  ein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ganz  gleichhelles 
Gesichtsfeld  herzustellen,  in  welchem  keinerlei  ausser  dem  Nachbilde 
sichtbare  Ungleichheiten  die  Concentrierung  der  Aufmerksamkeit  auf 
das  Nachbild  während  der  Bewegung  stören.  H.  hebt  schliesslich 
hervor,  dass  er  nicht,  wie  F.  meint,  zugiebt,  dass  schon  im  Verschwin- 
den begriffene,  blasse  Nachbilder  durch  Bewegung  oder  Akkommodation 
vollends  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 
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E.  Fick  (21)  giebt  dagegen  nicht  zu,  dass  ein  Beweis  gegen  die 
Wirksamkeit  der  Augenbewegangen  in  dem  selbständigen  nnd  un- 
gleichroassigen  Verschwinden  nnd  Wiederauftauchen  mehrerer  Nach- 
bilder enthalten  sei.  Dieser  Beweis  wäre  doch  erst  erbracht,  wenn  es 
sich  zeigen  liesse,  dass  das  Verschwinden  nnd  Wiederanf tauchen  in 
ruhendem  nnd  in  bewegtem  Aage  in  ganz  gleicher  Weise  vor  sich 
ginge.  Gegen  die  Behauptung  Her  i  n  g  *s,  dass  Fick  sich  mit  seiner 
Auffassung  des  Lichthofs  in  Widerspruch  setze  mit  der  Theorie  der 
Nacbbilderscheinungen,  aus  der  die  ganze  Hypothese  der  Erholung  er- 
wachsen sei,  wendet  F.  ein,  dass  die  Erklärung  Hering 's  ftlr  den 
Lichthof  von  ihm  anerkannt  werde  und  dass  diese  Erklärung  nicht 
der  Erklärung  des  negativen  Nachbilds  nach  Fe  ebner  und  Helm- 
holtz  widerspräche.  Hering  weise  ferner  F/s  Behauptung,  die 
Netzhaut  werde  bei  Augen bewegung  gleichsam  ausgequetscht,  aus  phy- 
sikalischen Gründen  zurück,  gebe  aber  andererseits  doch  zu,  dass  durch 
Augenbewegungen  »eine  minimale  Beschleunigung  eines  stetigen  lang- 
samen Säftestroms«  angenommen  werden  dürfe ;  es  bestehe  demnach 
zwischen  F.'s  und  H.'s  Auffassung  kein  logischer  Unterschied,  nur  ein 
quantitativer.  F.  weist  schliesslich  nochmals  darauf  hin,  dass  die 
Versuche  im  Dunklen,  die  Hering  allein  gelten  lassen  will,  nichts 
entscheiden  können,  weil  hier  reine  negative  Nachbilder  im  Sinne  der 
Fechner-Helmholtz'schen  Lehre  nicht  vorkommen. 

Gharpentier's  (9,  14)  Mitteilungen  betreffen  die  Beobachtung, 
dass  ein  positives  Nachbild  nicht  von  gleichroässiger  Intensität  oder 
gleichmässig  abnehmender  Intensität  ist,  sondern  dass  die  Intensität 
desselben  schwankt,  entsprechend  den  periodischen  Variationen  der 
Netzhauterregung. 

Gharpentier  (11,  12)  teilt  die  ganze  Zeit  des  Abklingens  der 
Netzhauterregung  in  zwei  Phasen,  in  der  ersten  bleibt  die  Lichtem- 
pfindung annähernd  gleich  stark,  in  der  zweiten  nimmt  sie  allmählich 
ab.  Während  die  erste  Phase  umgekehrt  proportional  der  Quadrat- 
wurzel aus  Intensität  und  Dauer  des  Reizes  ist,  sind  beide  Phasen  zu- 
sammen direkt  proportional  der  Stärke  und  Dauer  des  Reizes. 

Ferry  (19)  findet,  dass  die  Nachdauer  der  Netzhauterregung  bei 
den  verschiedenen  Spektralfarben  um  so  länger  ist,  je  grösser  die  In- 
tensität desselben  ist.  Von  der  Qualität  der  farbigen  Strahlen  ist  sie 
nicht  abhängig.  Bei  Rotblinden  hält  die  Netzhauterregung  durch  Rot 
etwas  länger  an,  als  bei  normalen,  bei  den  Grünblinden  die  durch  Grün. 

8  z  i  1  i  (54)  hat  die  schon  früher  von  ihm  studierte  Erschei- 
nung der  »flatternden  Herzen c  (siehe  diesen  Bericht  pro  1891.  S.  59) 
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weiter  untersucht,  und  macht  jetzt  zu  seinen  frflheren  Mitteilungen 
Ergänzungen.  Er  erhält  die  Erscheinung  am  sichersten  bei  Ver- 
wendung stark  gesättigter  Farben,  geringen  Helligkeitsunterschieden 
zwischen  Scheibe  und  Grund,  herabgesetzter  Beleuchtung,  und  im  in- 
direkten Sehen. 

Hubert  (30)  hat  an  sich  selbst  beobachtet,  dass  ein  bestimm- 
tes Objekt  fär  sein  Empfinden  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ge- 
färbte Nachbilder  lieferte:  das  Kachbild  einer  leuchtenden  Petroleum- 
lampe, das  ihm  gewohnlich  blau  erschien,  war  zuweilen  lichtgrün  — 
es  trat  die  Erscheinung  nach  bedeutender  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengung  auf. 

Mackart(41)  beschreibt  folgende  Erscheinung.  Wenn  das  po- 
sitive Nachbild  eines  schwarzen  Gegenstands  vor  weissem  Grunde  ver- 
schwindet, erscheint  die  Stelle  erst  rot,  dann  weiss.  Es  geht  also 
das  Anklingen  der  Empfindung  der  langwelligen  Strahlen  am  schnell- 
sten  vor  sich. 

Cbarpentier  (10,  13,  15)  hat  beobachtet,  dass  ein  blitzartig 
anfleuch tendes  Spektrum  zuerst  in  Rot  gesehen  wird  und  von  da  an 
mit  grosser  Geschwindigkeit  bis  zum  violetten  Ende  zu  entstehen 
scheint. 

Sachs  (49)  bezeichnet  als  motorische  Valenz  das  Vermögen  eines 
Lichtes ,  Reflexbewegungen  der  Iris  auszulösen.  Er  suchte  im  Aus- 
bleiben der  Pupillarbewegungen  bei  abwechselnder  Beleuchtung  mit 
qnalitativ  verschiedenen  Strahlungen  einen  Beweis  für  die  motorische 
Aequivalenz  der  beiden  abwechselnd  wirkenden  Lichter  zu  erhalten. 
Die  Pupillenreaktion  wurde  durch  Beobachtung  der  2ierstreuungskreise 
zweier  dicht  vor  dem  einen  Auge  befindlichen  Lichtpunkte  entoptisch 
wahrgenommen,  während  das  andere  Auge  der  wechselnden  Beleuch- 
tung ausgesetzt  wurde.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  motorischen 
Aequivalenz  einer  Strahlung  nicht  nur  durch  ihre  weisse  Valenz  (im 
Sinne  von  Hering*6  Theorie)  bedingt  ist,  sondern  auch  durch  die 
farbigen  Valenzen,  d.  h.  es  besteht  ein  inniger  Zusammenhang  zwi- 
schen den  motorischen  Valenzen  der  Lichter  und  ihrer  scheinbaren 
Helligkeit.  Die  fQr  die  Stelle  des  schärfsten  Sehens  geltende  moto- 
rische Aequivalenz  blieb  auf  der  rotgrünblinden  Netzhautperipherie 
Dicht  bestehen.  Es  war  in  den  Versuchen  ausgeschlossen ,  dass  dies 
durch  Absorption  von  Seiten  des  Maculapigments  bedingt  sein  konnte. 
Diese  Beobachtungen  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  gewisse 
farbige  Lichter  för  Farbenblinde  nicht  denselben  motorischen  Reizwert 
besitzen,  wie  für  Farben  tüchtige.     Sollte  sich  dies   bewahrheiten,   so 
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Hesse  sich  auf  Grund  dessen  ein  Verfahren  zur  objektiven  Erkennung 
der  Farbenblindheit  aufbauen. 

Chauveau  (8)  geht  aus  von  der  Ueberlegung,  dass  die  ner- 
vösen Centren  für  die  Farbenwahmehmung  bei  Einschlafen  und  Er- 
wachen mit  verschiedener  Geschwindigkeit  ihre  Erregbarkeit  verlieren 
oder  wiederbekommen  könnten,  wenn  sie  existieren.  Er  hat  nun  an 
sich  thatsächlich  beobachtet,  dass  er  im  Moment  des  Erwachens  alle 
Gegenstände  grün  sieht,  und  schliesst  aus  dieser  Tbatsache  auf  die 
Existenz  der  Gentren  im  Sinne  der  Y  o  u  n  g-He  1  m  hol  t  z  ^schen  Theorie. 

B  r  o  d  h  u  n  (6)  findet  bei  sich,  einem  Grünblinden,  die  Empfind- 
lichkeit für  Farbenunterschiede  im  Spektrum  am  grossten  etwa  bei 
Linie  F;  nach  dem  violetten  Ende  nimmt  sie  ab  und  zwar  ungefähr 
gerade  so  wie  die  des  normalen  Auges.  Nach  dem  roten  Ende  bin 
nimmt  sie  auch  sehr  schnell  ab ;  die  des  normalen  Auges  aber  nimmt 
hier  erst  ab,  dann  wieder  zu  bis  zu  einer  zweiten  Stelle  relativ  gros- 
ser Empfindlichkeit  etwa  bei  D  und  dann  erst  schnell  ab.  Beim  nor- 
malen Auge  ist  die  relativ  grösste  Empfindlichkeit  bei  F  grosser  als 
die  bei  D.  Die  Versuche  sind  so  angestellt,  dass  der  Einfluss  unglei- 
cher Intensitätsverteilung  der  Spektralfarben  ausgeschaltet  wurde.  Die 
beigegebenen  Kurven  geben  die  Abhängigkeit  des  mittleren  Fehlers 
der  Einzelbeobachtung  von  der  Wellenlänge  des  Lichtes  an.  Die  Ein- 
zelbeobachtung selbst  bestand  darin,  dass  von  der  Versuchsperson  die- 
jenige Stelle  eines  Spektrums  zu  bestimmen  war,  welche  sie  für  gleich- 
farbig mit  einer  bestimmten  Stelle  eines  zweiten  Spektrums  hielt. 
Näheres  über  die  Methode  siehe  im  Original. 

Durch  die  von  König  (37)  und  Dieterici  (37)  mitgeteilte 
Untersuchung  wird  zunächst  die  unendlich  grosse  Zahl  von  Farben- 
empfindungen reduziert  auf  eine  möglichst  kleine  Anzahl  von  Elementar- 
empfindungen die,  allein  oder  gleichzeitig  in  wechselnder  Intensität 
und  wechselndem  Verhältnis  vorhanden,  alle  möglichen  anderen  Farben- 
empfindungen entstehen  lassen.  Der  zur  Untersuchung  verwendete 
Apparat  gestattete  zu  vergleichen  monochromatisches  Licht  mit  mo- 
nochromatischem ,  eine  Mischung  von  zwei  Komponenten  mit  mono- 
chromatischem Licht,  und  endlich  zwei  solcher  Mischungen  mit  ein- 
ander. Die  mit  dem  Dispersionsspektrum  des  Gaslichts  gewonnenen 
Resultate  sind  für  das  Interferenzspektrum  des  Sonnenlichts  umge- 
rechnet. Eleroentarempfindungskurven  werden  die  Kurven  genannt 
deren  Ordinaten  der  Intensität  der  Elementarempfindung  entsprechen, 
wenn  die  Wellenlänge  durch  die  Abscisse  gegeben  ist.  Die  Unter- 
suchung hat  nun  folgendes  ergeben:  Monochromatische  Farbensysteme 
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besitzen  blosn  eioe  Blementarenipfindung,  deren  Kurve  bei  630  |i(Ji  von 
der  Abscisse  sich  abhebt,  bei  520  ihr  Maximum  bat  und  bei  480  in 
die  Abdcisae  zurückkehrt.     FQr  Dichromaten  sind  zwei  Elementarem- 
pfindungen  anzunehmen.     Die  Kurve  der  einen,  deren  Maximum  bei 
450  (i|i  liegt,  war  in  den  4  unterauchten  Fällen  angenähert  dieBelbe, 
während  die  der  anderen  verschieden  ausfiel:  bei  Grtinblinden  wurde 
eine  solche  erhalten,  deren   Maximum  bei  etwa  580  |i(Ji  lag,  bei  Rot- 
blinden eine  solche  mit  dem  Maximum  bei  etwa  550  (i|i.    Die  Farben- 
empfindungen    der    normalen  Trichromaten   lassen    sich  zurückführen 
auf  drei  Elementarempfindungen,  deren  Kurven  ungefähr  mit  den  drei 
bei   den  verschiedenen  Dichromaten  erhaltenen  übereinstimmen.     Bei 
den  anomalen  Trichromaten,  den  sogenannten  Farbenschwachen,  ist  die 
mittelste  der  Elementarempfindungskurven  anders  beschafien,  als  bei 
den  normalen:  ihr  Maximum  liegt  nicht  so  hoch  und  näher  dem  roten 
Ende  des  Spektrums.     Von  den   durch  die  Untersuchung  erhaltenen 
Elementarempfindungen    sind    zu    unterscheiden    die    hypothetischen 
Grundempfindungen,  deren  jede  auf  einem  einfachen,  in  der  Peripherie 
des  Optikus  vor  sich  gehenden  physiologischen  Prozess  beruht.     Die 
Grtindempfindungen,  deren  Zahl  nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme 
der  der  Elementarempfindungen  entspricht,  sind  lineare  und  homogene 
Funktionen  der  letzteren.     Es  wurde  nun  geprüft,   ob  sich  ans  den 
Elementarempfindungskurven  drei  solche  Grundempfindungskurven  ab- 
leiten lassen,  von  denen  eine  den  Monochromaten ,  zwei  den  Dichro- 
maten und  alle  drei  den  Trichromaten   zukommen.     Eine  solche  Be- 
ziehung ergab  sich  aber  nur  für  die  Dichromaten  und  normalen  Tri- 
chromaten,  so  dass  man  die  dichromatischen  Systeme  aus  dem  nor- 
malen trichromatischen  durch  Wegfall   einer  der   drei  Grundempfin- 
dungen  entstanden   denken  kann.     Die  monochromatischen  Systeme 
konneu  dagegen  nicht  entstanden  gedacht  werden  durch  Wegfall  von 
zwei  Grundempfindungen   des   normalen   trichromatischen.     Von  den 
drei  Grundempfindungeu    der   anormalen  Trichromaten   können    zwei 
mit   denjenigen    der  normalen  Trichromaten  identisch  sein,   nämlich 
Rot  und  Blau.     Die  dritte  ist  bei  beiden  Systemen  verschieden,  ihre 
Kurve  ist  bei  den  anormalen  der  der  Grundempfindung  Rot  ähnlich. 
Wenn  man  zur  Konstruktion  der  Farbentafel  die  Grundempfindungen 
auf  die  Eckpunkte  eines  gleichseitigen  Dreiecks  verteilt  und  dann  die 
Orte    derjenigen   Spektralfarbe   einträgt,   für   die   die  Intensität  der 
Grundempfindungen  berechnet  ist,  so  ergeben  sich  als  die  den  Grund- 
empfindungen entsprechenden  Nuancen 
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1)  ein  Rot,  das  etwas  von  dem  Rot  des  langwelligen  Endes  des 
Spektrums  nach  dem  Parpur  abweicht 

2)  Grtln  von  505  |i(Ji  Wellenlänge 

3)  Blau  von  470  (ili  Wellenlänge. 

Wenn  man  annimmt,  die  Quantität  der  2.  Grundempfindun^^ 
sei  beibehalten,  die  Gestalt  ihrer  Intensitätskurve  aber  derjenigen  der 
1.  ähnlicher  geworden,  so  haben  wir  die  beobachteten  anomalen  tri- 
chromatischen  Systeme.  Ist  sie  dann  soweit  verändert,  dass  sie  ganz 
mit  der  ersten  zusammenfällt,  so  werden  im  Spektrum  nur  2  Farben- 
tone, Blau  und  Gelb,  vorhanden  sein  —  so  entsteht  ein  dichromatisches 
System.  Dem  entspricht  ein  Fall  von  v.  Hippel  und  Hol  mg  reu, 
wo  das  rechte  Auge  dichromat,  das  linke  trichromat  war;  die  Grund- 
empfindnngen  des  rechten  Auges  waren  Blau  und  Gelb,  wenn  sie  ver- 
glichen wurden  mit  den  Empfindungen  des  linken  normalen  Auges. 
Die  Verf.  nahmen  deshalb  an,  dass  die  Grünblindheit  so  durch  Aen- 
derung  der  Grundempfindung  Grün  zu  Stande  komme.  Vielleicht  ist 
eine  ähnliche  Auffassung  auch  für  die  Rotblindheit  zulässig. 

Nach  der  Theorie  Ladd-Franklin's  (39)  vollzieht  sich  die 
Lichtempfiudung  durch  Dissociation  zweier  Arten  von  Molekülen, 
»Graumoleküie«  und  »Farbenmoiekülec.  In  den  unentwickelten  For- 
men des  Gesichtssinns,  z.  B.  bei  total  Farbenblinden,  in  der  Netzhaut- 
Peripherie,  sind  nur  Graumoleküle  vorhanden.  Sie  bestehen  aus  einem 
inneren  Kerne  und  einer  äusseren  Schicht,  deren  Atome  viele  ver- 
schiedene Schwingungsperioden  haben.  Die  photochemische  Zersetzung 
des  Graumoleküls  besteht  in  dem  Losreissen  dieser  äusseren  Atom- 
schicht, welche  nun  zu  einem  Erreger  von  Nervenendigungen  wird 
und  die  unmittelbare  Ursache  der  Grau  (Weiss)  Empfindung  ist.  Diese 
Zersetzungen  sind  hervorgerufen  durch  alle  Aetherschwingungen  des 
überhaupt  sichtbaren  Lichts.  Die  Farbenmoleküle  sind  durch  Diffe- 
renzierung in  der  Weise  entstanden,  dass  die  Atome  der  Aussenschicht 
sich  nach  drei  zu  einander  senkrechten  Richtungen  verschieden  grup- 
pierten. Diese  drei  Atomgruppen  unterscheiden  sich  durch  die  mitt- 
leren Schwingungsperioden  der  in  ihnen  befindlichen  Atome,  und  diese 
drei  mittleren  Schwingungsperioden  stimmen  nun  mit  denen  gewisser 
drei  thatsächlich  vorkommenden  Aetherbewegungen  überein.  Durch 
solches  Licht  werden  die  entsprechenden  Atomgruppen  losgetrennt 
und  die  so  entstandenen  drei  Zersetzungsprodukte  rufen  nun  die  drei 
Grundempfindungen  hervor.  Licht  einer  nicht  übereinstimmenden 
Schwingungsperiode  wirkt  wie  die  homogenen  Lichter  übereinstim- 
mender Schwingungsperioden,  aus   denen  es  zusammengesetzt  gedacht 
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werden  kann.     Hat  sich  die  Differenzierung   in  der  äusseren  Schicht 
der  Farbenmoleküle    nur  nach  zwei  Richtungen  vollzogen,   so  haben 
wir    dichromatische    Farbensysteme.      Gleichzeitige  Lostrennung    der 
dreierlei  Atomgrnppen  bewirkt  ebenso  wie  die  Zersetzung  der  Grau* 
moleküle  Grauempfindung.     Die  partiell  dissociierten  Moleküle,  deren 
lo^erissener  Teil  schon  eine  Farbenempfindung  verursacht  hat,  sind 
unf&hig  in  diesem  Zustande  fortzubestehen  und  das  allmähliche  Frei* 
werden  der  übrigen  Teile   der   äusseren  Schicht ,   hat   das  Entstehen 
derjenigen  Empfindung ,    welche    die    schon   empfundene  Farbe   zum 
Weiss  hätte  ergänzen    können,  zu  Folge  —  so   entsteht  das  negative 
Nachbild.     Die  Farbenmoleküle  sollen  in  den  Zapfen  vorwiegen,  die 
Stabchen  nur  Graumoleükle  enthalten.     Die  Theorie  nimmt,  wie  die 
Yonng'sche,  drei  Grundempfinduugen  an  ;  die  Weissempfindung  aber 
erklärt  sie  nicht  als  eine  Mischung  von  Farbeuempfindungen,  sondern 
als  durch  einen  selbständigen  Prozess  verursacht.     Von  der  Her ing*- 
schen  Theorie  ist  sie   dadurch  verschieden    1)  dass  die  Grundfarben- 
prozesse physiologisch  begreifbar  sind ,  2)  dass   sie  sich  zum  Weiss- 
prozess  zusammensetzen,  statt  sich  aufzuheben  und  3)  dass  sie  nicht 
unsere  Helligkeitsbegriffe    in   Verwirrung   bringt,    wie   es    durch  die 
Hering  'sehe  Theorie  zu  leicht  geschieht. 

Eirschmann  (34)  leitet  seine  Abhandlung  mit  einer  theore- 
tischen Vorbesprechung  ein,  in  der  er  »mit  falschen  Voraussetzungen 
und  herkömmlichen  Vorurteilen  tabula  rasa  zu  machen  suchte.  Unter 
anderem  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  die  bei  den  Untersuchungen 
mit  dem  Spektrum  geläufige  Vernachläs(»igung  der  Spaltbreite  gegen- 
über den  »Grössen  der  Wellenlängenc  (?  soll  wohl  heisseu  Verschie- 
denheit der  Wellenlänge  im  Bereiche  des  Spaltes.  Der  Ref.)  unzulässig 
ist  Ferner  will  er  die  H  e Im  holt z* sehe  Einteilung  der  lichtper- 
cipierenden  Individuen  in  Monochromsten,  Dichromaten  und  Trichro- 
maten  durch  die  den  Thatsachen  der  Erfahrung  sowie  den  logischen 
Forderungen  mehr  Rechnung  tragende  in  Achromaten,  Dichromaten 
und  Polychromaten  ersetzt  wissen.  Sodann  teilt  er  die  Untersuchung 
von  10  Farbenblinden  mit.  Unter  den  sämtlichen  untersuchten  Fällen 
sind  kaum  zwei ,  die  einander  einigermassen  vollständig  gleichen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  mannigfache  Uebergangsformen 
zwischen  den  normalen  Polychromaten  und  den  Dichromaten  giebt 
uod  dass  die  Einteilung  der  Dichromaten  in  Blaugelbblinde  und  Rot- 
grünblinde  in  den  Thatsachen  der  Erfahrung  keine  Stütze  findet.  Es 
giebt  ebenso  gut  Orange-Indigobliude  oder  Grüngelb- Violettblinde, 
wie  Grün-Purpurblinde.     Die  Unempfindlichkeit  für  eine  Qualität  kann 
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bei  Dichromaten  wie  bei  Polychromaten  jede  beliebige  Spektralpartie 
betreffen  und  zwar  häufig,  ohne  die  für  das  normale  Auge  dazuge- 
hörige Eomplementärfarbe  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Es  findet 
dann  eine  Verschiebung  des  Komplementarismus  statt.  Dies  geht 
hervor  aus  einem  besonders  eingehend  untersuchten  Fall  von  mono- 
kularer partieller  Farbenblindheit:  es  nimmt  das  rechte  Auge  von  den 
farbigen  Qualitäten  nur  Rot  und  Blau  wahr ;  diese  Farbeu  werden 
genau  wie  mit  dem  farbentüchtigen  linken  Auge  gesehen,  sie  haben 
den  Charakter  von  Komplementärfarben  angenommen,  wie  das  aus 
Nachbildversuchen  und  Farbengleichungen  hervorgeht.  Dieser  Befund 
ist  nach  der  Auffassung  K.'s  weder  mit  der  Young*Helmholtz- 
schen,  noch  mit  der  Hering*schen  Theorie  in  Einklang  zu  bringen; 
mit  ersterer  nicht,  weil  es  nicht  zu  begreifen  wäre,  dass  ein  aus  Rot 
und  Blau  bestehendes  Farbensystem  ohne  die  zwischen  diesen  beiden 
Qualitäten  liegenden  Uebergangstöne  existieren  kann,  und  dass  das 
farbenblinde  Auge,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle,  weisses  Licht  und 
dies  noch  dazu  heller,  als  das  normale,  sieht.  —  Mit  der  letzteren 
nicht,  weil  nach  derselben  das  Fehlen  einer  Qualität  in  der  Empfin- 
dungsreihe notwendigerweise  auch  den  Verlust  der  Eomplementär- 
farbe mit  sich  bringen  müsste,  Rot  und  Blau  also  nicht  vorhanden 
sein  dürften. 

von  Vintschgau  (58)  ergänzt  seine  früheren  Mitteilungen 
(siehe  diesen  Bericht  pro  1891)  über  einen  Blauviolettblinden.  Unter- 
suchung desselben  am  objektiven  Spektrum  ergab  eine  graue  Zone  im 
Rotgelb,  eine  ebensolche  im  Grüngelb ;  von  Grünblau  an  bis  an^s  vio- 
lette Ende  erschien  alles  Grau. 

Van  Miliin  gen  (43)  hat  an  sich  selbst  zweimal  Rotsehen  im' 
Fieber  beobachtet.  Er  glaubt,  dass  die  Ursache  des  Rotsehens  hier 
central,  nicht  peripher  sei. 

Beaumont  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Erythropie  nach  Ex- 
traktion von  Cataracta  senilis.  Keine  Allgemeinerkrankung,  Retina 
normal.  Die  Erythropie  verschwand  nach  2  Monaten,  danach  stellten 
sich  noch  wenige  Male  Anfälle  von  Rotsehen  ein. 

Marbourg  (42)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von  Erythropie 
nach  Kataraktextraktion. 

Hilbert  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Kyanopie:  Arbeiter, 
57  Jahre  alt,  Tuberkulose  der  Lungen  und  Nephritis.  Die  Erschei- 
nung des  Blausehen  tritt  plötzlich  auf,  und  alle  Gegenstände  schienen 
ihm  von  einem  blauen  Schimmer  umflossen  zu  sein.  Sehschärfe  =  -^. 
In    der  Retina  an   vielen  Stellen   streifenförmige  Extravasate   neben 
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den  Gefäfisen  zu  sehen.  Die  bestehende  Retinitis  ist  als  nephritiscbe 
anzusehen.  Das  Blansehen  hielt  19  Tage  hindurch  an,  worauf  es  unter 
Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  verschwand.  H.  fasst  die  ganze 
Erscheinung  der  Kyanopie  als  centrale  auf,  als  Farbenhallucination 
bedingt  durch  die  mit  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  verbun- 
dene  Erregung.  Dass  Kyanopie  und  Chloropie  seltener  als  Erythropie 
und  Xanthopie  sind ,  wird  auf  die  grossere  Erregbarkeit  der  Gentren 
Ar  Rot  und  Gelb  zurückgeführt. 

Galezowski  (22)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Sehschärfe  auf 
dem  linken  Auge  |  (rechts  |)  war  und  die  innere  Hallte  des  linken 
Gesichtsfelds  farbenblind  war.  Die  Retina  erschien  normal.  Die 
Sehstörung  ist  centraler  Natur. 
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Wertlieiin'8(19)  Beobachtung  ist  folgende :  Das  Verschwinden 
resp.  Dunklerwerden  von  Objekten,  deren  Umgebung  plötzlich  heller 
beleuchtet  wird,  findet  sowohl  bei  direktem,  als  auch  bei  indirektem 
Sehen  statt,  das  scheinbare  Hellerwerden  bei  plötzlicher  Verdunklung 
der  Umgebung  nur  bei  direktem.  Für  indirekt  gesehene  Objekte  — 
W.  benutzt  zu  seinem  Versuche  eine  durch  Gasflamme  beleuchtete 
Milchglasplatte  —  ist  es  gleichgiltig ,  ob  die  Beleuchtung  der  Um- 
gebung in  positivem  oder  negativem  Sinne  schwankt:  sie  verschwin- 
den in  beiden  Fällen. 

Die  optische  Täuschung,  die  Bren  tano  (1)  erwähnt,  ist:  wenn 
man  an  den  Endpunkten  zweier  gleichlanger  paralleler  Linien  je 
zwei  kleine  gerade  Linien  anbringt,  bei  der  einen  so,  dass  sie  spitze 
Winkel,  bei  der  andern  so  ,  dass  sie  stumpfe  mit  ihr  bilden ,  so  er- 
scheint die  erste  Linie  kürzer  als  die  zweite.  Brentano  hält  das 
Phänomen  für  eine  Folge  der  Ueberschätzung  kleiner  und  Unter- 
schätzung grosser  Winkel. 

Lipps  (9)  erhebt  gegen  diese  Erklärung  Bedenken  und  sucht 
jene  optische  Täuschung  nach  einem  früher  von  ihm  aufgestellten 
Satze  zu  erklären,  der  etwa  so  lautet:  eine  Linie  repräsentiert  eine 
Bewegung;  diese  Bewegung  erscheint  gehemmt,  wenn  die  Linie  an 
ihren  Enden  durch  eine  andere  begrenzt  ist,  sie  erscheint  von  solcher 
Hemmung  frei ,  wenn  die  Linie  über  eine  solche  Grenze  verlängert 
ist.  Freie  Bewegung  wird  überall  überschätzt,  gehemmte  unter- 
schätzt. 

Die  Nachbilderscheinung,    von  der  Schwarz  (14)    und  Lipps 


Binokalarea  Sehen.  67 

(9)  sprechen,  ist  folgende :  wenn  man  den  Blick  von  einem  leuchten- 
den Objekte  rasch  wegwendet,  so  scheint  ein  heller  Lichtstreif  aus 
dem  Objekt  nach  entgegengesetzter  Richtung  herauszuschiessen. 
L  i  p  p  8  hat  früher  die  Erscheinung  aus  einer  Unterschätzung  des 
Winkels,  um  den  sich  bei  rascher  Blickbewegung  das  Gesichtsfeld  im 
Räume  verschiebt,  erklärt;  Cornelius  führt  die  Erscheinung  auf 
eine  kleine  ROckwärtsbewegung  der  Augen  (oder  des  Kopfes)  nach 
dem  Aufhören  der  Blickbewegnng  zurück,  wodurch  auch  der  Nach- 
bildstreif eine  kleine  Verschiebung  nach  rückwärts  erleidet.  Seh  war  z 
wendet  gegen  Cornelius  ein,  dass  die  Rückwärtsbewegung  objek- 
tiv, von  einem  anderen  Beobachter,  nie  nachzuweisen  war.  Was  die 
Erklärung  vonLipps  anlangt,  so  scheint  ihm  die  Grösse  des  »regel- 
widrigen Nachbildstreifensc  im  Verhältnis  zum  ganzen  Streifen  anf- 
allend gross,  denn  sie  beträgt  oft  mehr  als  Vs  des  ganzen  Streifens. 
Schwarz  fasst  die  beiden  Teile  des  ganzen  Nachbildstreifens  als 
zwei  verschieden  lokalisierte  Empfindungen  einer  und  derselben 
Netzhauterregung.  Man  hat  sich  also  vorzustellen,  dass  die  Em- 
pfindung des  bei  der  raschen  Blickbewegung  in  der  Netzhaut  ent- 
stehenden Erregungsstreifens  während  der  Dauer  der  Bewegung  oder 
mindestens  während  eines  grösseren  Abschnitts  derselben  so  lokali- 
siert wird,  als  ob  die  Blicklinie  noch  auf  den  ursprünglichen 
Fixierpunkt  eingestellt  wäre.  Wenn  dann  die  neue  Ruhelage  er- 
reicht und  die  Erregung  des  Netzhautstreifens  noch  nicht  ganz  abge- 
laufen ist,  so  kommt  diese  noch  einmal  zur  Empfindung,  jetzt  in  Be- 
zug auf  die  neue  Lage  der  Blicklinie  richtig  lokalisiert.  L  i  p  p  s  (9) 
wirft  Schwarz  vor,  dass  er  seine  Erklärung  miss verstanden  habe, 
und  zeigt,  dass  die  von  Schwarz  gegen  seine  Erklärung  geltend 
gemachten  Beobachtungen  wohl  vereinbar  mit  derselben  sind.  Er 
hält  deshalb  seine  Deutung  aufrecht. 

Schneller  (13)  teilt  die  dem  Zusammensehen  beider  Augen 
dienenden  Bewegungen  in  die  associierten ,  akkommodativen  und  ge- 
mischten ein.  Die  anatomisch-physiologischen  Grundlagen  hiezu  sind 
angeboren,  die  Bewegungen  selbst  werden  erlernt.  Die  Association 
kann  zum  Zwecke  des  Einfacbsehens  —  wie  z.  B.  beim  Prismaversuch  — 
aufgehoben  werden.  Beim  Sehen  in  der  Nähe  können  stärkere  Pris- 
men mit  vertikaler  Brechung  überwunden  werden,  als  beim  Sehen  in 
die  Feme.  Die  akkommodativen  Bewegungen  der  Augen  sind  intra- 
okulare, (Akkommodation),  und  Stellungsveräuderungen  (Konvergenz 
und  Divergenz).  Nur  wenn  Kraft  und  Innervation  der  beiden  Ezterni 
und  Interni  in  richtigem  Verhältnis  stehen,  wenn  Muskelgleichgewicht 
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besteht,  kann  mit  Änsdauer  und  ohne  Beschwerden  gearbeitet  werden. 
Prüfung  des  Muskelgleichgewichts  geschieht  mit  dem  Graefe'schen 
Prismenversuch.  Dm  diesen  anzustellen,  muss  man  Ametropie  korri- 
gieren. Es  werden  zahlreiche  Versuche  hierzu  beschrieben.  Was  die 
innere  Akkommodation  anlangt,  so  können  beide  Augen  verschieden 
akkommodieren.  Er  hält  an  dieser  Ansicht  entgegen  Hess  und 
G  r  eef  fest. 

Fevrier  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gleichzeitige  Kon- 
traktion der  Obliqui  eine  Bewegung  der  Bulbi  nach  vorn  und  innen, 
sowie  eine  Verlängerung  der  Augenachse  bewirkt.  Darauf  wird  die 
Pseudo-Akkommodation  nach  Kataraktextraktion  zurückgeführt.  Ferner 
erklärt  sich  daraus  die  Thatsache,  dass  bei  Lähmung  des  Obliquus 
superior  die  Objekte  näher  erscheinen.  Es  ist  dann  zum  deutlichen 
Sehen  in  die  Nähe  eine  grossere  Anstrengung  des  Akkommodations- 
muskels  nötig;  die  Entfernung  der  fixierten  Gegenstände  wird  dann 
der  stärkeren  Kontraktion  der  Giliarmuskel  entsprechend  kleiner  ge- 
schätzt. Schliesslich  weist  F.  darauf  hin,  dass  aus  dieser  Funktion 
der  Obliqui  sich  gewisse  Erkrankungen  erklären  lassen. 

Stevens  (15,  16)  hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  den 
Einfluss  des  Zustandefi  der  Augenmuskeln  auf  den  Gesichtsausdruck 
studiert.  Orthophorie  wird  der  seltene  Zustand  genannt,  wo  die  Mus- 
keln sich  das  Gleichgewicht  halten  —  jeder  Muskel  ist  hier  so  wenig 
wie  möglich  angestrengt,  wenn  die  Gesichtslinien  parallel  stehen. 
Wenn  die  Recti  interni  zu  kurz  sind,  müssen  die  Externi  in  Zustand 
stärkerer  Kontraktion  versetzt  werden  —  d.  i.  die  Esophorie.  Ent- 
sprechend sind  die  Bezeichnungen  Exophorie,  Hyperphorie,  Hyper- 
esophorie  etc.  Durch  Mitbewegung  kommen  lokalisierte  Kontrak- 
tionen der  Gesichtsmuskeln  zu  Stande,  die  dem  Gesicht  einen  typi- 
schen Ausdruck  verleihen.  Die  verschiedenen  Typen  werden  ausführ- 
lich beschrieben.  Aenderungen  des  Gesichtsausdrucks  treten  nach 
Tenotomien  auf,  die  das  Gleichgewicht  der  Muskeln  wiederherstellen. 

Lipps  (8)  giebt  die  Ausmessung  der  Lage  und  Lageverschie- 
bung des  Sehfeldes  im  Blickfeld  durch  die  Lage  und  die  Bewegungen 
des  Auges  zu,  bestreitet  aber  die  Ansicht  W  u  n  d  t  *s,  dass  die  Augen- 
bewegungen auch  Einfluss  haben  auf  die  Ausmessung  des  Sehfelds 
selbst,  d.  i.  auf  das  in  der  Wahrnehmung  unmittelbar  enthaltene  Be- 
wusstsein  von  der  relativen  Lage  der  Punkte  des  Sehfeldes  oder  der 
relativen  Lage  der  in  ihr  enthaltenen  Distanzen.  Er  verwirft  letztere 
Ansicht,  weil  das  Sehfeld  das  ist,  was  wir  in  einem  Momente  sehen. 
Wenn  wir  die  Augen  bewegen,   nehmen  wir  nach  einander  mehrere 
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Sehfelder  wahr;  aus  den  Bew^ungen  kann  die  Lage  der  verschie- 
denen  Sehfelder  zu  einander  bemeeaen  werden,  nicht  aber  die  Lage 
der  in  einem  Sehfeld  wahrgenommenen  Oegenstande.  Die  Tiefen- 
wahmehmang  hängt  mit  den  Aogenbewegungen  zusammen,  aber  in 
anderer  Weise  als  Wandt  annimmt.  Die  bei  Gelegenheit  der  Aogen- 
bewegungen entstandenen  Konvergenzempfindungen  bedingen  das 
Tiefenbewusstsein,  dieselben  sind  auf  Grund  der  Erfahrung  zu  Zeichen 
der  Tiefe  geworden.  Wenn  wir  im  ruhenden  Sehfeld  Tiefe  wahr- 
nehmen, so  beruht  das  daher  auf  einem  Urteil  auf  Grund  der  Er- 
fahrung. Der  von  W  u  n  d  t  angenommene  unmittelbare  Einfluss  der 
Äugenbewegungen  auf  die  Tiefenwahrnehmung  findet  hier  nicht  statt. 
L.  zeigt  schliesslich,  dass  einige  optische  Täuschungen,  die  Wundt 
auf  Täuschungen  in  der  Bewegungsempfindung  zurückf&hrt,  sich  er- 
klären lassen  als  ürteilslauschnngen  auf  Grund  des  von  Helm  hol  tz 
aufgestellten  Prinzips  der  »Gewohnheiten  des  Sehensc. 

Hirth  (5)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  das  plastische  Sehen 
auf  zwei  angeborenen  Eigenschafben  beruht,  die  in  der  Regel  ge- 
meinsam in  Tbätigkeit  treten,  aber  auch  getrennt  wirksam  sein 
können,  nämlich  1)  auf  dem  Zwang  zur  Unterscheidung  von  Fern- 
qualitäten des  Lichts:  im  optischen  Centralorgan  entstehen  verschie- 
dene Empfindungen  je  nachdem  das  Licht  aus  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  kommt,  die  durch  Beschaffenheit,  Intensität  und 
Qualität  der  Lichtstrahlen,  Zustand  der  Atmosphäre,  Gestaltsverän- 
derungen von  Pupille  und  Linse  bedingt  sein  mögen;  2)  auf  einem 
in  den  Sebsphären  gegebenen  nervösen  Mechanismus,  durch  den  korre- 
spondierende und  homologe  Lichter  zur  Konflnenz  gebracht  und  nach 
dem  Grade  der  hierbei  erforderlichen  Anstrengung  die  gegebenen 
Nahgefühle  gesteigert  werden:  d.  h.  die  gleichzeitig  ihrer  Lage  auf 
beiden  Netzhäuten  nach  korrespondierenden,  nicht  bloss  identischeny 
und  in  Bezug  auf  specifisch-farbige  Energie  homologen  Lichter  ver- 
einigen sich  in  den  Wahmehmungselementen  der  Sehsphären  nicht 
infolge  der  gemeinsamen  Fixation  oder  intuitiver  Verstandesthätig- 
keiten,  sondern  vermöge  eines  Zwanges  und  hierbei  wird  das  Näher- 
gefQhl  gesteigert.  Die  Steigerung  des  NähergefÜhls  ist  gleich  fär  die 
ganze  horizontale  Erstreckung  der  vereinigten  Lichter,  wenn  diese 
von  beiden  Retinen  in  nahezu  gleichen  Breiten  gemeldet  sind,  dagegen 
nngleich,  wenn  die  beiden  Netzhautbilder  verschieden  breit  sind:  und 
zwar  stärker  in  der  lateralen  Richtung  des  grösseren  Netzhautbildes 
(links,  wenn  das  rechte  das  grössere  Bild  liefert  und  umgekehrt). 
Von  den  Thatsachen,  die  H.   zur  Begründung  seiner  Hypothese  an- 
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führt,  seien  hier  folgende  erwähnt:  für  die  erste  der  beiden  erwähnten 
Eigenschaften  spricht,  dass  das  dem  Ei  entschlüpfte  Hühnchen  gleich 
nach  der  Nahrung  pickt,  ohne  sie  zu  fehlen  und  junge  Vögel,  denen 
tagelang  mit  Kappen  die  Köpfe  eingehüllt  waren,  nach  Entfernung 
der  Hülle  gleich  im  Stande  waren ,  nach  Fliegen  zu  schnappen ,  also 
die  Entfernungen  abzuschätzen;  für  die  zweite  die  plastische  Wahr- 
nehmung stereoskopischer  Bilder ,  vor  allem  solche  von  Krystallbil- 
dern.  Die  plastische  Empfindung  ist  also  nach  Auffassung  des  Verf. 
ein  elementar  Gegebenes,  von  der  individuellen  Erfahrung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Unabhängiges.  Eine  Vervollkommnung  des  plasti- 
schen Sehens  findet  aber  statt  durch  Erziehung.  Die  Möglichkeit  der 
specifischen  Empfindung  ist  als  Resultat  der  Artentwicklung  ge- 
geben ;  zu  ihr  kommt  die  individuelle  Erziehung ,  die  des  Lichtge- 
dächtnisses und  seine  Association  mit  anderen  Erinnerungsfeldern. 

St  Öhr  (17)  tritt  für  die  Annahme  einer  Tiefenempfindung  als 
angeborener  Eigenschaft  ein.  Er  versucht  eine  Vorstellung  von  einer 
anatomischen  Grundlage  und  metaphysiologischen  Bedingung  der 
Tiefen*  und  Reliefempfindung  (auch  bei  monokularem  Sehen  mit 
ruhendem  Auge)  zu  entwickeln.  Die  wesentliche  Bedingung  des  Tie- 
fensehens sucht  er  darin,  dass  schon  das  Netzhautbild  Tiefe  hat,  in- 
sofern, als  es  nicht  in  einer  Fläche ,  sondern  in  einer  percipierenden 
Schicht  aufgefangen  wird.  Er  denkt  sich,  dass  das  zu  percipierende  Netz- 
hautbild so  zu  Stande  komme:  Man  stelle  sich  vor,  ein  Objektpunkt 
ausserhalb  des  Auges  habe  sein  dioptrisch  entstandenes  Bild  vor  der 
Membrana  limitans  externa.  Dieser  Bildpunkt  sei  nun  Objektpunkt 
für  eine  Spiegelung,  die  an  dem  hohlspiegelartigen  Plattenapparat  der 
Stäbchen  oder  Zapfen  zu  Stande  kommt  und  die  einen  Bildpunkt  er- 
zeugt innerhalb  des  nervösen  Innenglieds.  Die  katoptrisch  entstehen- 
(den  Netzhautbildpunkte  liegen  in  verschiedenen  Tiefen  der  nervösen 
Innenglieder,  wenn  die  Objektpunkte  ausserhalb  des  Auges  verschieden 
weit  entfernt  sind.  Den  ungleichen  Tiefenwerten  der  katoptrisch  ent- 
stehenden Bilder  sollen  nun  nach  einem  irreduciblen  Empfindungs- 
gesetz ungleiche  Tiefen  werte  der  gesehenen  Punkte  zugeordnet  sein. 
Es  sollen  nur  katoptrisch  im  nervösen  Innengliede  entstehende  Bilder 
erregend  wirken  und  nicht  auch  etwa  dioptrisch  daselbst  entstandene, 
weil  den  letzteren  nicht  die  zum  photochemischen  Sehprozess  nötige 
hohe  Lichtintensität,  die  sich  auf  mikroskopisch  kleine  Stellen  be- 
schränkt, zukommt.  Das  »Sphenlement  widerspricht  nicht  der  nati- 
vistischen  Hypothese  des  Verf.,  denn  das  allmähliche  Erlernen  der 
Abschätzung    von  Entfernungen   ist  nicht  das  Erlernen    des  Tiefen- 
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sehenft,  sondern  das  Erlernen  der  Association  des  richtigen  Ansmasses 
Ton  Körperbewegungen,  welche  erforderlich  sind,  um  das  Gesehene 
zu  ergreifen. 

Sachs  (12)  weist  daraufhin,  dass  wir  nur  dann  in  einer  Form 
eine  früher  gesehene  wiedererkennen,  wenn  beide  mathematisch  ähn- 
lich sind.  In  unserem  Gedächtnisse  bleibt  von  einer  Form  nur  eine 
yerbältnisraässig  kleine  Anzahl  von  J:^inkten  oder  Linien  zurück,  an 
denen  wir  dieselbe  wieder  erkennen.  Diese  werden  Erkennungspunkte 
resp.  -Linien  genannt.  Indem  von  jedem  gesehenen  Gegenstande  auf 
unserer  Netzhaut  ein  umgekehrtes  Bild  entsteht,  bildet  sich  auch  jeder 
Erkennungspunkt  eines  Gegenstands  auf  einer  bestimmten  Stelle  der 
Netzhaut  ab.  Wir  unterscheiden  nun  die  verschiedenen  Netzhaut- 
punkte durch  ihre  Lokalzeichen ,  d.  s.  Erinnerungsbilder  zusammen- 
gesetzter Innervationsempfindungen,  die  im  Gesichtsfelde  den  Fixier- 
punkt auf  denjenigen  Punkt  des  gesehenenen  Gegenstandes  einstellen, 
der  sich  vorher  auf  der  fraglichen  Netzhautstelle  abgebildet  hatte. 
Indem  jedes  Lokalzeichen  schon  in  frühester  Jugend  mit  dem  dazu 
gehörigen  Netzhautpnnkte  associiert  wird  ,  klingt  es  später  bei  Rei- 
zung seines  Netzhautpunktes  immer  mit  an,  auch  wenn  die  entspre- 
chende Augenbewegung  in  Wirklichkeit  nicht  gemacht  wird.  Diese 
Einrichtung  ermöglicht  es  erst,  späterhin  die  Formen  kleiner  Gegen- 
stande, untnittelbar,  ohne  Bewegung  der  Augen  wahrzunehmen.  Wenn 
wir  in  einer  gesehenen  Form  eine  früher  gesehene  wiedererkennen 
sollen ,  so  muss  das  Verhältnis  der  Lokalzeichen  bei  beiden  das- 
selbe sein. 


6.  Cirknlation  und  Inneryation. 

Referent:    Prof.  Michel. 

1*)  B  e II a rm  1  n 0 f f ,  Die  koIorimetriBcbe  Methode  ,  angewandt  bei  der  Un- 
teranchung  der  Resorption  in  die  yordere  Kammer.  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensoh.    Nr.  45.    8.  816. 

2*)  —  Kolorimetrische  Methode  in  ihrer  Anwendung  zur  Untersuchung  der  Re- 
sorption -in  die  Vorderkammer  des  Auges  (Zwetomern^  sposob  w  prime- 
nenii  k  issledowaniju  wsasiwanja  w  perednQju  kameru  glassa).  Wratsoh. 
Nr.  26.    p.  645. 

3*)  B  e  r  r  7,  Intraocular  absorption  of  Jodoform.  (Ophth.  society  of  the  onited 
kingd.   November  lOth.)    Ophth.  Review,    p.  380. 

4*)CaTaEBani  Fratelli,  Sulla  presenza  del  gluoosio  nei  mezsi  dioitrioi 
durante  il  diabete  sperimentale.    Asnali  di  Ottalm.    XXI.    p.  S23. 
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5*)CaTAzzani  Frntelli,  üeber  die  Cirkulation  der  Cerebrospinalfifiniig- 

keit.    Centralbl.  f.  Phys.    Nr.  la 
6)   Heese,  C,  Ueber  den  Einflusa  des  Sympathikus  auf  das  Auge,  iusbeadD- 

dere  auf  die  Irisbewegung.    P  f  1  ü  g  e  r*s  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  III.  S.  S35. 

(siehe  Abschnitt:  ^ Akkommodation  und  Irisbewegung«). 
7*^)  L  a  n  g  1  e  y,  On  the  origin  from  tbe  spinal  cord  of  the  cenrical  and  u^per 

thorax  sympathetic  fibres,  witb  some  obseryations  on  white  and  grey  rami 

communicantes.     Proceedings  of  the  royal  society.     Vol.  183.  p.  35. 

8)  — ,  and  Anderson,  H.,  On  the  mechanism  of  tbe  moyements  of  the  iris. 
Journ.  of  Physiol.  XIII.  Nr.  6.  p.  554  (siehe  Abschnitt:  »Akkommodation 
und  Irisbewegung«). 

9)  Nawrocki,  F.,  Ueber  den  Einfluss  der  Neryen  auf  die  Erweiterung  der 
Pupille  (0  wlijanii  neryow  na  rasschirenje  sratschka).  Abhandl.  d.  russ. 
medic.  Oesellsch.  an  d.  kais.  üniyersität  zu  Warschau.   III. 

10)  N  u  e  1 ,  P.,  De  la  yascularisation  de  la  chorolde  et  de  la  nutrition  de  la  rd- 

tine,   principalement  au  niveau  de  la  foyea  centralis.     Arch.  d'Opbt.    XII. 

p.  70  (siehe  Abschnitt:  ^ Anatomie«). 
ll*)Ovio,  G. ,  La  circolazione  dei  liquidi  intraoculari.  —  Modo  di  nutrizione 

del  yitreo.    —    Esame  critico  dei  recenti  studi   sperimentali   in    propoaito. 

Annali  di  Ottalm.    XXI.    p.  168.    (Zusammenfassendes.) 
12*)  Reisin g er,   S. ,    Zur  Lehre   yon  der  Entstehung  der  Uimdruckerschei- 

nungen.    Zeitschr.  f.  Heilk.    XIV.    Januar. 

13)  Staderini,C.|  Sülle  yie  di  deflusso  dell  umor  acqueo;  ricerche  speri- 
mentali ed  anatomicbe.    Sperimentale.    p.  84  (siehe  yorj.  Ber.  8.  22). 

14)  T  fl  c  k  e  r  m  a  n  n,  A.,  Ueber  die  Vorgänge  bei  der  Resorption  in  die  vor- 
dere Kammer  injicierter  körniger  Farbstoffe,  y.  G  r  a  e  f  e*s  Areh.  f.  Ophth 
XXXVIII.    3.    8.  60  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«). 

Bei  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  entsteht  nach  der  An- 
gabe von  Reisinger  (12)  regelmässig  Exophthalmus,  sowie  eine 
Stauungshyperämie  des  Gehirns,  welche  sich  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  wieder  ausgleicht  und  an  und  fQr  sich  nicht  geeignet  ist, 
eine  Stauungspapille  zu  bewirken. 

Berry  (3)  teilt  mit,  dass  nach  Extraktion  einer  senilen  Ka- 
tarakt Jodoform  auf  die  Wunde  gestreut  wurde  und  am  anderen  Tage 
die  vordere  Kammer  zu  '/s  mit  Jodoform  angefüllt  gewesen  sei.  Das 
Jodoform  wurde  ohne  besondere  Reizerscheinungen  resorbiert. 

A.  und  E.  Gavazzani  (5)  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Absonderung  der  Gerebrospinalflüssigkeit  viel  langsamer  vor  sich 
geht,  als  diejenige  des  Humor  aqueus,  und  fanden,  dass  bei  Injektion 
einer  50%  wässerigen  Jodkalium-Lösung  durch  die  entblosste  Mem- 
brana atlo-occipitalis  Jodkalium  manchmal  im  Humor  aqueus  anzu- 
treffen ist. 

Bellarminoff  (1  und  2)  benutzt  zur  Feststellung  der  Resor- 
ption aufgelöster  Substanz  ans  dem  Bindehautsack  in  das  Innere  des 
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Auges  eine  Fluorescinlösung  and  bestimmt  den  Orad  der  Aufsaugung 
quantitativ  in  der  Weise,  dass  er  den  Grad  der  Färbung  des  Augen- 
wassers mit  einer  graduierten  Skala  von  Fluorescinlösungen ,  welche 
in  kleine  Probiergläschen  (3 — 4  mm  im  Durchmesser)  geftillt  sind, 
vergleicht.  Seine  Schlussfolgerungen  stellt  er  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1)  Wenn  man  im  Verlauf  von  20  Minuten  in  den  ConjunktivaU 
sack  eines  Kaninchens  gesättigte  Fluoresceinlösung  (in  1 — 2Vo  Soda- 
lösung) einträufelt,  so  wird  das  Wasser  der  vorderen  Kammer  durch 
das  Fluorescein  auf  verschiedene  Weise  gefärbt,  je  nach  dem  Alter 
und  den  individuellen  Eigenschaften  des  Tieres  (bei  jungen  Tieren 
ist  die  Färbung  intensiver).  Der  Grad  der  Färbung  schwankt  nach 
der  Skala  zwischen  1 :  192,000  um  1: 1,500,000.  In  Anbetracht  dieser 
Schwankungen  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  Mittelzahlen  eine  Norm 
des  Aufsaugens  för  Tiere  dieses  Typus  festzustellen,  und  daher  ist 
es  notwendig,  zur  Erforschung  der  verschiedenen,  auf  das  Aufsaugen 
wirkenden  Bedingungen  als  Norm  das  gesunde  Kontrollauge  desselben 
Tieres  zu  nehmen.  Unter  diesen  Umständen  wird  das  Verhältnis  der 
Färbung  des  Wassers  im  zu  untersuchenden  Auge  zur  Färbung  des 
normalen  Auges  die  Resorptionsföhigkeit  ausdrücken.  Dieses  Ver- 
hältnis kann  man  den  Resorptionskoefficienten  nennen. 

2)  Bei  eben  getöteten  Tieren  (in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Tode)  vollzieht  sich  das  Aufsaugen  überhaupt  schwächer  als  bei 
lebenden. 

3)  Die  Resorption  geschieht  sowohl  durch  die  Bindehaut,  als  auch 
durch  die  Hornhaut ;  durch  die  letztere  jedoch  bedeutend  stärker. 
Dieses  wird  bewiesen ,  indem  man  das  Fluorescein  unter  die  Binde- 
haut spritzt. 

Bei  diesem  Experiment  wird  die  Möglichkeit  vermieden,  dass  der 
Farbstoff  unmittelbar  durch  die  Hornhaut  dringt.  Bei  derartigen 
Einspritzungen  ist  der  Resorptionscoefficient  3 — 4mal  kleiner. 

4)  Das  grösste  Hindernis  für  das  Durchdringen  von  Substanzen 
in  die  vordere  Kammer  durch  die  Hornhaut  stellt  das  Epithel  der- 
selben dar.  Schon  das  Entfernen  der  oberflächlichen  Schichten  des 
Epithels  bewirkt  sowohl  an  lebenden,  wie  auch  an  toten  Augen  eine 
sehr  bedeutende  Steigerung  des  Resorptionskoefficienten,  nämlich  eine 
Vergrosserung  desselben  um  50  bis  100. 

5)  Das  Aufisaugen  verändert  sich  in  starkem  Masse  in  Abhängig- 
keit von  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Innervation  des  Auges  durch 
die    trophischen ,    vasomotorischen    und    Empfindungsnerven ;    da   es. 
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wenn   auch  nicht  direkt  von  dem  Sympathikus  und  Trigeminus   ab- 
hängt, so  doch  mit  ihnen  in  innigem  Zusammenhange  steht. 

6)  Das  Durchschneiden  des  Halssympathikus  und  die  Exstirpation 
des  oberen  Ganglion  des  Halssympathikus  vermindert  den  Resorptions- 
koefticienten  auf  der  entsprechenden  Seite  2  bis  5mal. 

7)  Die  Reizung  des  Halssympathikusstranges  vergrossert  den  Re- 
porptionskoefficienten  IVs  bis  2mal. 

8)  Das  Durchschneiden  des  Trigeminus  bringt  eine  komplicierte 
Wirkung  hervor:  a)  unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  wird  der 
Resorptionskoefficient  l*/s  bis  2mal  kleiner,  b)  P/a  bis  2  Stunden 
nach  dem  Durchschneiden  nimmt  das  Aufsaugen  3  bis  4mal  zu. 
c)  24  Stunden  oder  mehr  (2  bis  3  Tage)  nach  dem  Durchschneiden, 
wenn  sichtbare  trophische  Veränderungen  im  Gewebe  der  Hornhaut 
eintreten,  wenn  auch  der  Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Epithels 
erhalten  bleibt,  nimmt  der  Resorptionskoefficient  in  sehr  grossem 
Masse  zu,  nämlich  170  bis  250mal. 

9)  Durch  die  reflektorische  Reizung  des  Nervus  trigeminus  mit 
Nicotin  wird  der  Resorptionskoefficient  P/s  bis  2mal  kleiner. 

10)  Die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  (hervorgebracht 
mittels  einer  kleinen  Röhre,  die  in  den  Glaskörper  eingesetzt  wird 
und  mit  dem  Druckapparat  verbunden  ist)  verringert  sowohl  in  le- 
benden, als  auch  in  toten  Augen  die  Resorption  2  bis  3mal. 

11)  Entzündungsprozesse  der  Hornhaut,  welche  zur  Auflockerung 
und  Erweiterung  des  Gewebes  führen,  vergrössern,  auch  wenn  das 
Epithel  unverletzt  geblieben  ist,  den  Resorptionskoefficienten  6  bis 
8  mal. 

12)  Wird  in  den  Konjunktivalsack  Kokain  eingeträufelt,  so  nimmt 
das  Aufsaugen  beträchtlich  zu ,  wie  dieses  schon  früher  durch  Dr. 
L  a  h  m  el  o f  f  bewiesen  wurde.  Der  Resorptionskoefficient  wird  hier- 
durch 3  bis  ömal  grösser. 

13)  Das  gesteigerte  Aufsaugen  wird  durch  die  zusammengesetzte 
Wirkung  des  Kokain  bedingt:  a)  die  physiologische  Wirkung  äussert 
sich  in  der  Paralyse  des  peripheren  Endes  des  Trigeminus,  in  der 
Reizung  des  peripheren  Endes  des  Sympathikus  und  in  der  Vermin- 
derung des  Intraokulardruckes.  b)  Die  anatomische  Wirkung  äussert 
sich  in  der  Veränderung  der  Eigenschaften  des  Epithels,  welches,  wie 
bekannt,  unter  Einwirkung  des  Kokains  zur  Abblätterung  hinneigt. 
Nach  dem  Durchschneiden  des  Sympathikus  wird  die  Wirkung  des 
Kokains  auf  die  Resorption  beträchtlich  geschwächt. 

[Bei  zwei  Hunden ,   die  nach  Pankreasexstirpation   und  dadurch 
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erzeugten  Diabetes  noch  mehrere  Tage  am  Leben  blieben,  haben  die 
BrQder  Gavazzani  (4)  die  Angen  auf  Zucker  untersucht.     Im  ersten 
Falle   fanden  sich   im  Humor  aqueus  0,386%    bei   10,63%   im  Urin 
und    in  den    peripheren  Linsenschichten  nachweisbare  Spuren;   Kern 
und  Glaskörper  waren   frei.    Im   zweiten  Falle  bei  13,5%    im  Urin 
enthielt  nur  der   Humor  aqueus  Zucker   (kaum   0,05%),    Linse  und 
Glaskörper    nicht.     Die  Linsen   waren   Yollkommen  durchsichtig  ge- 
blieben.    C.  benutzen  diese  Beobachtung  zu  weitergehenden  Schlüssen. 
Bei  dem   Fehlen    des   Zuckers   im   Glaskörper  sei   es   nicht   unwahr- 
scheinlich ,    dass   entgegen    der  allgemeinen  Ansicht  die  Quelle ,  aus 
der  dieser  stamme,   eine  andere  sei  als  die  für  das  Eammerwasser. 
Ferner  sei   der  Flüssigkeitsstrom   in  der  Peripherie  der  Linse  wahr- 
scheinlich ein  schnellerer  als  im  Kern.     Sodann  zeige  sich,  dass  kleine 
Znckennengen  die  Durchsichtigkeit  der  Linse  nicht  schädigen.     Auch 
sei  bei  dem  normalen  Aussehen   der  Linsen    wohl  kaum  die  Ansicht 
Deutschmann 's  aufrecht  zu  halten,    dass   die  normalen  Linsen- 
epithelien    die  Diffusion    des  Zuckers   in   die  Linse  verhindern,    also 
diese  Diffusion  erst  mit  dem  Zerfall  der  Epithelien  eintrete. 

Berlin,  Palermo.] 
Langley  (7)  stellte  fest,  dass  die  vasomotorischen  pupillener- 
weiternden Fasern  des  Baissympathikus  nicht  durch  Gervikalnerven, 
sondern  durch  Brustnerven  vom  Rückenmark  in  den  Zweigstrang  ge- 
lange. Die  Versuche  wurden  an  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  an- 
gestellt. Die  für  die  Iris  bestimmten ,  sowie  diejenigen  Fasern  des 
Halssympathikus,  deren  Reizung  eine  Oeffnung  der  Lider  und  ein 
Zurückweichen  des  Bulbus  bewirkt,  nehmen  ihren  Weg  durch  den 
1.  bis  3.  Brustnerv,  die  letztgenannte  bei  der  Katze  auch  durch  den 
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24)  .,  Nekrolog.    Professor  Dr.  WUdimir  Karawajew.    Ebd.  S.  327. 

25)  The  l  a  t  e  Dr.  L  u  n  d  y.    Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  264. 

26)  Truc,  Daviel  et  son  oeuyre.    Nouveau  Montpellier  mädic.    Janyier. 

27)  Widmark,  Ueber  die  Entwickelung  des  Starschnitts  nach  dem  Tod 
y.  Graefe  *s.  Vortrag  bei  der  Installation  des  Verfassers  als  Professor. 
Hygiea.   54.  p.  247. 

28)  — ,  Harald  Philipsen  f-    ^M.   S.  187. 


4.  Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  Bayr,  E.,  Steilschrift-Fibel.  Lesebuch  für  Oeaterreichische  allgemeine 
Volksschulen.    Erster  Teil.    Wien.    Im  k.  k.  Schulbücher- Verlage. 

2)  Benson,  A.  H.,  Our  eyes  and  our  industries.  Dublin  Journ.  of  med. 
aoienc   1891.  XCII.  p.  412. 

3*)  B  e  r  i  c  h  t  der  yom  ärEtlicben  BezirksVerein  München  sur  Prüfung  des 
Einflusses  der  Steil-  und  Schiefsohrift  gewählten  Kommisaion.  Beilage  zur 
Mfinch.  med.  Wochenschr.    Nr.  28. 

4)  Berlin,  R.,  Die  Entwickelang  der  Augenheilkunde.  Vortrag  anlüsslich 
der  Eröffnung  der  neuen  Augenklinik  su  Rostock  am  16.  d.  M.  Rostocker 
Anseiger.    Nr.  119. 

5)  Burnett,  The  prevention  of  blindness  in  infants.  Century  Mag.  New- 
York.   XIV.    p.  We. 

6*)  B  r  i  s  k  e  n,  Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Münch. 
med.  Wochenschr.   S.  67. 
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7)  Cohn,  H.,  Cred^'e  Verdienste  um  die  Augen  der  Neugeborenen.  Ber- 
lin. Tageblatt    Nr.  156. 

8)  —  Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges.  Wien  und  Leipng.  Urban  Schwar- 
zenberg. 

9)  —,  Qesehiohte  und  Kritik  der  Breslaner  Schulhygiene.  S.-A.  aus  Zeitachr. 
f.  Schulgesnndheitspflege.  (C.  gipfelt  seine  Ausfahrungen  in  dem  Satse, 
dass  Breslau  keinen  Schularzt  und  eine  völlig  unzureichende  ärztliche  Schal- 
aufsieht  habe.) 

10)  Czermak,  W.,  Ueber  die  Aufgaben  des  Unterrichtes  in  der  Augenheil- 
kunde.    Wien.  klin.  Wocfaenschr.    Nr.  27. 

11)  Gutachten  über  die  Vorzfige  der  Steilschrift  in  gesundheitlicher  Be- 
siehung.   S.-A.  aus  der  Wochenschr. :  Das  Österreichische  Sanit&tswesen. 

12*)  H.a  r  t  r  i  g  d  e,  The  electric  light  and  its  effects  upon  tbe  eyes.    Brit.  med. 

Joum.  20.  Febr.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 
18)  Hertel»  A.,  Steilschrift  bei  dem  Schulunterricht.    Separatabdr.  aus  »Vor 

üngdom«,    Kopenhagen  und  «vor  Ungdom«.    p.  28.     (Die  letzte  Abhandl. 

Polemik  mit  Norrie.) 

14)  Laqueur,  Ueber  Augenkliniken  und  ihre  Bedeutung  fflr  den  ophthal- 
mologischen Unterricht.  Rede,  gehalten  am  19.  Dezember  1891  zur  Feier 
der  Einweihung  der  neuen  Universitftts- Augenklinik  in  Strassburg.  Strass- 
burg,  K.  J.  TrlSbner. 

15)  Lawrentjew,  A.,  Die  ausländischen  Augenkliniken  (Sagranitschnija 
glasnija  küniki).     Wojenno-Medizinsky  Joum. 

16«)M ay  e  r,  W.,  Steilschrifk  gegen  Schiefsohrift.  Beilage  zu  Nr.  21  der  Mflncb. 
med.  Wochenschr. 

17)  Mol  1,  Tan,  De  oogheelkunde  in  Nederland.  Nederl.  Tijdschr.  y.  Oeneesk. 
Amst.    XXIII.    p.  821. 

18)  N  i  e  d  e  n,  Ueber  die  hygienischen  Vorteile  der  Steil schrift.  Dritte  Sitzung 
der  Westfälischen  Aerztekammer,  verhandelt  in  Münster  am  29.  April. 

19)  Norrie,  6.,  Steilschrift  bei  dem  Schulunterricht.    Ungdom.  S.  27. 

20)  — ,  Prophylaktische  Massregeln  gegen  Blennorrhoea  neonatorum.  Ugest. 
f.  Läger.    I.  p.   525. 

21*)No  tice  sur  r  kospiee  Saint-Victor   d'Amiens.     Archiv.   d*Opht. 

XII.  p.  252.    (Genanntes  Krankenhaus  dient  nur  Augenkranken  ;  es  besteht 

aus  einer  ophth.  Klinik  mit  den  entsprechenden  Räumlichkeiten  und  einem 

Asyl  für  unheilbare  Blinde  jeglichen  Alters.) 
22)  Renk,  Ueber  die  kfinstliche  Beleuchtung  von  Hörsälen.     Preisverkfindig- 

ungsprogpramm  der  Universität  Halle- Wittenberg. 
28)  Schiller,  H.,  Der  hygienische  Unterricht  in  den  pädagogischen  Semina- 

rien.    Zeitachr.  f.  Schulgesnndheitspfiege.    V.  J. 
24)  Schubert,   P. ,    Ueber  senkrechte  Schrift.     Ber.   Aber    d.  XXI.  Vers.  d. 

ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    1891.    S.  115. 
25*)  — ,  Ueber  Messungen  der  Schreibhaltung  in  den  Volksschulen  zu  NOrnberg 

im  Schuljahre  1890/91.     Beilage  zu  Nr.  21  der  MOnch.  med.  Wochenschr. 
26*) — ,  Beriebt  ttber  die  Sitzungen    der  Steilschriftkommission  des   Vereins   f. 

GfiPentl.  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg.    Zeitscbr.  f.  Schulgesundheitnpflege. 

S.  426. 
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27)  8  n  e  ]  1  e  n ,   H. ,   Otct  den  aard  en  omvang  der  nienwere  oogheel künde. 
Bede  voering  uitgesproohen  op  den  26.  Maart  1892. 

28)  Tronsseau,  Hygiene  de  Toeil.    G.  Masson.    Paris. 

29)  Z  e  h  e  n  d  e  r,  W.  ▼.,  Vorträge  über  GeeondheiUlehre.    Stattgari,  F.  Enke. 

Brisken  (6)  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Blennorrhoea  neo- 
natoram  das  K  alten  bach^sche  Verfahren,  welches  im  wesentlichen 
darin  besteht,  dass  die  Gonokokken  durch  desinficierende  Ausspfilongen 
gleich  im  Beginn  der  Geburt  unschädlich  und  hiedurch,  sowie  durch 
Abwaschen  der  Augenlieder  mit  destilliertem  Wasser  gleich  nach  der 
Geburt  mechanisch  entfernt  werden  sollen.  Die  Methode  wird  als 
unbedingt  verlässlich  bei  Frauen  bezeichnet,  welche  vor  Beginn  der 
Geburt  an  in  Ueberwachung  sind.  Bei  Strassengeburten ,  auswärts 
Untersuchten  u.  s.  w.  muss  das  Crede*sehe  Verfahren  als  Ergänzung 
angewendet  werden,  um  einen  Ausgangspunkt  für  weitere  Infektionen 
zu  vermeiden. 

Das  Lehrbuch  der  Hygiene  des  Auges  von  H.  Gohn  (8)  ist  in 
19  Kapitel  eingeteilt,  und  zwar  enthält:  Kap.  I.  anatomische  Vorbe- 
merkungen, Kap.  II.  physikalische  und  chemische  Vorgänge  beim 
Sehen,  Kap.  IIL  Akkommodation,  Kap.  IV.  Sehschärfe,  Kap.  V.  Re- 
fraktion, Kap.  VI.  Augenentzündung  der  Neugeborenen,  Kap.  VII. 
Skrophulöse  Augenentzündungen,  Kap.  VIII.  Trachom  und  verwandte 
Bindehautkrankheiten,  Kap.  IX.  Augenentzündungen  bei  Pocken,  Kap. 
X.  üebersichtigkeit  und  Einwärtsschielen,  Kap.  XL  Kurzsichtigkeit, 
Kap.  XII.  Augenleiden  bei  Onanisten,  Kap.  XIII.  Syphilitische  Augen- 
krankheiten ,  Kap.  XIV.  Sehschwache  bei  Rauchern  und  Trinkern, 
Kap.  XV.  Augenleiden  in  Folge  ton  Blendung ,  Kap.  XVI.  Berufs- 
Augenkrankheiten,  Kap.  XVII.  Verletzungen  des  Auges,  Kap.  XVIII. 
Netzhantleiden  bei  Kindern  blutsverwandter  Eltern,  Kap.  XIX.  Farben- 
blindheit. Besonders  ausführlich  wird  das  Kap.  XL  behandelt,  ins- 
besondere das  Wesen  der  Myopie,  der  Augenspiegelbefund,  Vorkommen, 
Ursache,  Verhütung,  schulärztliche  Au&icht  u.  s.  w. 

In  dem  Gutachten  (11)  über  die  Vorzüge  der  Steilschrift  wird 
letztere  sowohl  in  ophthalmologischer  als  auch  in  orthopädischer  Hin- 
sicht auf  das  wärmste  empfohlen;  in  ersterer  Hinsicht  wird  hervor- 
gehoben, dass  die  Steilschrift  es  möglich  mache,  bereits  kurzsichtigen 
Schülern  Brillen  zu  verordnen,  ohne  nachher  fürchten  zu  müssen,  es 
werde  durch  eine  inkorrekte  Kopfhaltung  dem  Wachstum  der  Myopie 
Vorschub  geleistet  und  dass  dadurch  eine  Frage  ihre  Lösung  findet, 
welche  vor  der  definitiven  Konstruktion  von  richtigen  Bänken  für 
normalsichtige  Schüler  nicht  einmal  aufgestellt  werden  konnte.«     Tu 
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orthopädischer  Hinsicht  wird  betont,  dass  die  steilschreibenden  Kinder 
eine  dauernd  aufrechte  Kopfhaltung  bewahrten.  »Jede  seitliche  Neig- 
ung des  Kopfes  führt  durch  die  Verlagerung  des  Schwergewichtes 
desselben  schliesslich  nachweislich  zu  seitlichen  Einstellungen  der 
Wirbelsäule.« 

Schubert  (24)  teilt  als  Mitglied  der Steilschriftkommission  des 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Nürnberg  mit,  dass  die 
Hauptthätigkeit  dieser  Kommission  in  Herstellung  eines  geeigneten 
Alphabetes,  in  Abfassung  von  Schreibregeln  und  in  Fortsetzung  der 
Heft-  und  Tafelliniatur  bestanden  habe.  Für  das  neue  Alphabet  soll 
angestrebt  werden  möglichste  Flüssigkeit,  Schreibflüchtigkeit  und  Ein- 
fachheit der  Formen.  Für  das  Hefbformat  wurde  eine  Höhe  von 
22  ctm  und  eine  Breite  von  14  ctm  festgestellt,  die  Zeile  selbst  bat 
eine  Länge  von  11  ctm.  Die  Schiefertafel  wird  in  der  Mitte  mit 
einer  senkrechten  Doppellinie  von  6  mm  Abstand  versehen  und  werden 
so  2  Tafel  bälften  geschaffen ,  deren  jede  eine  Zeilenlänge  von  etwa 
12  ctm  darbietet. 

Seggel  (3)  kommt  in  dem  Berichte  der  Münchener  Steilschrift- 
kommission zu  folgenden  Ergebnissen: 

»A.    In  Bezug  auf  Körperhaltung: 

1)  Bei  Steilschrift  sitzen  weniger  Schüler  augenfällig  schief  als 
bei  Schrägschrift,  Verhältnis  40,8:56,®/o  oder  6:7.  Absolut  gerade 
sitzen  bei  Steilschrift  sogar  mehr  denn  noch  einmal  soviel  als  bei 
Schrägschrift,  25,4%  gegen  ll,4^/o. 

2)  Bei  der  Steilschrift  zeigt  die  2.  Klasse  eine  erheblich  bessere 
Körperhaltung  als  die  1.,  sowohl  nach  dem  Prozeutverhältnis  der  Ge- 
radesitzenden als  nach  dem  Neigungswinkel,  bei  der  Schrägschrift  tritt 
diese  Besserung  in  der  Körperhaltung  in  der  höhereu  Klasse  nicht  ein. 

Durch    die   früheren  Erhebungen   wurde  sogar  eine   mit  anstei- 
gender Klasse  eintretende  Verschlechterung  festgestellt. 
B.  In  Bezug  auf  Kopfhaltung: 

3)  Bei  der  Steilschrift  zeigen  nicht  nur  beträchtlich  mehr  Schüler 
gerade  Kopfhaltung  als  bei  Schrägschrift,  nämlich  Smal  so  viel,  son- 
dern es  ist  auch  die  Neigung  des  Kopfes  zur  Seite  eine  beträchtlich 
geringere  als  bei  Schrägschrift.  Verhältnis  8^:13^  Schiefe  Kopf- 
haltung bedingt  aber  in  gleichem  Verhältnisse  Vorwärtsneiguug  des 
Kopfes  und  damit  Annäherung  der  Augen  an  die  Schrift. 

4)  Bei  der  Schrägschrift  beträgt  denn  auch  die  Entfernung  zwi- 
schen Auge  und  Schrift,  bezw.  Federspitze  durchschnittlich  5,6  cm 
weniger  als  bei  der  Steilschrift. 
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Diese  beiden  letzteren  Momente  fallen  besonders  für  die  Ent- 
stehung der  Kanssichtigkeit  in  das  Gewicht,  während  die  beiden  er- 
steren  in  Bezug  auf  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  Betracht  kom- 
men.   Zu  diesen  tritt  noch  als  weiteres  Moment: 

5)  Die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten  besonders  ungünstigen 
Körper-  und  Kopfstellungen  werden  vorwiegend  bei  Schrägschrift 
getroffen. 

Vor  allem  ist  aber  zu  Gunsten  der  Steilschrift  anzuführen,  dass 
bei  derselben  nicht  nur  die  6  herrorgehobenen  Hauptmomente,  son- 
dern alle  übrigen  in  Betracht  gezogenen  Verhältnisse  günstiger  — 
wenn  auch  weniger  hervortretend  —  gefunden  wurden ,  trotzdem  die 
Steilschrift  erst  kurze  Zeit  eingeübt  und  grösstenteils  noch  nicht  kor- 
rekt ausgeführt  wird. 

Meyer  (16)  fasst  seine  Untersuchungen  in  40  Fürther  Volks- 
schulklassen in  dem  Satze  zusammen :  »Die  Kinder  sitzen  bei  Steil- 
schrift besser  als  bei  Schiefschrift  und  sind  mit  weit  geringerem  Auf- 
wand an  Mühe  und  Sicit  auch  gut  sitzend  zu  erhalten.  Die  Erfüllung 
der  von  der  kgl.  bayr.  Staatsregierung  gestellten  Forderung,  es  solle 
der  strikte  Beweis  geliefert  werden,  dass  die  schlechte  Körperhaltung 
der  Hauptfaktor  sei  für  die  Häufung  von  Kurzsichtigkeit  und  Rücken- 
verkrümmung  in  den  Schulen  und  dass  nur  die  verlangte  Steilschrift 
das  Hilfsmittel  dagegen  sei,  wird  als  eine  ideale,  aber  vorläufig  un- 
mögliche bezeichnet. 

Schubert  (25)  teilt  ebenfalls  Messungen  der  Schreibhaltung 
in  den  Volksschulen  in  Nürnberg  im  Schuljahre  1890/91  mit.  Er 
hebt  hervor,  dass  die  steilschreibenden  Kinder  einen  wesentlich  grös- 
seren Arbeitsabstand  bewahren  als  die  schief  schreibenden,  die  Zahl 
der  mit  normaler  Kopfhaltung  Schreibenden  bei  Steilschrift  2 — Va  mal 
80  gross  ist  als  bei  Schiefschrift  und  dass  auch  die  normale  Schulter- 
haltung bei  ersteren  l'Amal  so  häufig  ist  als  bei  letzteren,  ferner 
bei  der  Steilschrift  Vs,  bei  der  Schiefschrift  aber  die  doppelte  Anzahl 
uugenügend  sitzen. 

Schubert  (24)  berichtet  im  Wesentlichen  über  dasjenige,  was 
er  zu  Gunsten  der  senkrechten  Schrift  über  Schreibhaltung,  (Kopf- 
haltung, Schulterhaltung,  Abstand  der  Augen  von  der  Schrift),  Re- 
fraktionszustand und  der  Wirbelsäule  bis  jetzt  gefunden  hat  und  weist 
auf  die  Untersuchungen  von  Mayer  und  Seggel  hin.  Das  Nähere 
in  Bezug  auf  die  an  den  Vortrag  Schubert^s  zwischen  ihm  und 
Berlin  entstandene  Diskussion  ist  im  Original  zu  ersehen. 

Renk  (22)  stellte  Versuche  über  indirekte  Beleuchtung  von  Hör- 
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sälen  resp.  Schulbänken  an,  indem  bei  direkter  Beleuchtung  Schatten 
sei  es  der  schreibenden  Hand  oder  des  ganzen  Körpers  oder  des  Vor- 
mannes  entworfen  werden.  Bei  indirekter  Beleuchtung  war  eine 
grössere  Gleichmässigkeit  der  Helligkeit  aller  Plätze  vorhanden,  aber 
dafür  ein  bedeutender  Verlust  an  Licht  eingetreten.  Eine  grössere 
Helligkeit  wurde  erzielt  einmal  durch  Erhöhung  der  Leuchtkraft  der 
vorhandenen  Lampen  und  Vermehrung  der  reflektierenden  Flächen 
und  dann  durch  Umwandlung  der  undurchlässigen  Reflektoren  in 
lichtdurchlassende.  Bei  Glasreflektoren  wurde  eine  Helligkeit  auf  den 
Tischen  «  17,48  Meterkerzen  erzielt,  im  Vergleich  mit  der  direkten 
Beleuchtung  ein  Verlust  von  35,4%.  Die  Glasrefiektoren  haben  aber 
den  Nachteil,  dass  wieder  Schatten  bemerklich  werden.  Bei  diesen 
Untersuchungen  wurde  die  Regenerativlampe  ausschliesslich  in  Be- 
tracht gezogen.  Als  Hauptvorteile  der  indirekten  Beleuchtung  wer- 
den   hervorgehoben:     1)   Behinderung   von    Blendungserscheinungen, 

2)  gleichmässigerer  Verteilung  der  Lichter  in  der  Ebene  der  Tische, 

3)  Verhütung  störender  Schatten,  4)  Verhütung  lästiger  Wärme- 
strahlung. 


5.  Statistisches. 

Referent:  Dr.  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

1)  Aijantsoliikow,  P.,  Die  Augenkrankheiten  und  die  Blindheit  unter 
der  Bauern bevOlkerung  dreier  Bezirke  des  Newatorschen  Ujesd  des  Tweechen 
Gouvernements  auf  Grund  allgemeiner  Besichtigung  (Bolesni  glas  i  slepota 
u  krestjanskowo  naselenja  Prudowskoj,  Kusowinskoi  i  Dorskoj  wolostej  No- 
wotorschskawo  ujesda  Twerskoj  gubernii  po  dannim  pogolownawo  omostra). 
Dissert.    St.  Petersburg. 

2*;Alter,  Familienstand,  Bezahl  u  n  gsart  der  Verpflegs- 
kosten  und  Wohnort  der  Kranken  in  den  stationären  Kli- 
niken für  Augenkranke.     Klin.  Jahrb.    IV.    S.  454. 

8*)  A  n  z  a  h  I  der  Praktikanten  in  den  Kliniken  mit  Berechtigung 
zur  Erteilung  der  Praktikantensoheine  während  der  Sommersemester  1887 
bis  1891  und  der  Wintersemester  1887/88  bis  1890/91.  Klin.  Jahrbuch  IV. 
8.  498. 

4'*)A  rnold,  Th.,  Mitteilungen  über  400  Star-Operationen,  ausgeführt  von 
Prof.  0.  H  a  a  b  an  Kranken  der  Zfiricher  Universitäts-  und  seiner  Privat- 
Augenklinik.    Areh.  f.  Augenheilk.    XXV.    8.  41. 


Statisiisohet.  87 

5*)  A  a  b,  Ueberaieht  über  die  angemeldeten  ErkrankaDgen  Ton  übertragbaren 

Krankheiten  in  München  1892. 
6)   Bacohi,   Statistique  m^dioale  du  aerriee  d*ophtalmologie  de  la  Polioli- 

niqae  de  Parit.    Assistanee.    Paris.    1891. 
7^)Bericht  der  vom  ärstlichen  BexirksTerein  München  snr  Prüfung  det  Ein- 

flnsses  der  Steil-  und  Schiefachrift   gewählten  Kommiaaion.     Münch.  med. 

Wochenschr.  Nr.  28.  Beilage. 
8]  — ,  IV.  amtlicher,  der  Kuranstalt  Nenwittelsbach  bei  München;  heranege- 

geben  Yon  B.  y.  H  0  s  s  1  i  n. 
9)   — ,  knner,  Über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  des  Stephanus-Ho- 

spitals  in  Reichenberg  im  Jahre  1892.      Erstattet  vom  Ärstlichen  Leiter 

Dr.  Frans  Bayer. 

10)  — ,  über  die  ophthalmologische  Thfttigkeit  in  dem  Jahre  1892.  Von  Sani- 
tfttsrat  Dr.  Dürr.    Hannover. 

11)  — ,  sweiter,  über  die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Landesspitale  zu  Lai- 
bach. (Vom  17.  Not.  1891  bis  81.  Dez.  1892.)  Von  Dr.  Emil  Bock,  Pri- 
mär arst. 
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Sommersemester  1890.    Wintersemester  1891. 


Berlin  .  . 
Bonn  .  . 
Breslau 
Gottingen  . 
Greife  wald 
Halle  .  . 
Kiel  .  .  . 
Königsberg 
Marburg    . 


109  (?) 
102 
33 

46(?) 
52 

85(?) 
85 
53 
37 


88(?) 

37 

25 

32 

49 

74(?) 

28 

14 

32 


Zusammen    602 


380 


Der  Beruf  der  Kranken  in  den  preussischeu  stationären  Kliniken 
für  Augenkrankheiten  war  nach  Guttstadt^s  Jahrbuch  (14): 


Berufsarten  *) 

A.  Bodenbenntsung  und  Tierinoht 

Landwirtschaft,  einschl.  Tierzucht 

Kunst-  und  Handelsgftrtnerei 

Forstwirtschaft  und  Jagd,  Fischerei 

B.  Industrie  und  Bewerbe 

Bergbau,  auch  Torfgrftberei 

Hüttenwesen 

Ziegelei,  Thonröhrenfabrikation 

Uebrige  Industrie  der  Steine  und  Erden 

Verarbeitung  you  Metallen 

Grob-  und  Hufschmiede 

Schlosserei,  Geldschrankfabrikation       

Sonstige  Eisenverarbeitung       

Verfertigung  von  Maschinen,  Schusswaffen,  Lampen 

Stellmacherei,  Wagenbau 

Schiffsbau,  Verfertigung  von  Instrumenten,  Uhren 
Chemische  Industrie 


sämtliche  Kliniken 


806 
12 
18 

951 

43 

6 

12 

18 

21 

61 

51 

27 

16 

14 

3 

3 


w. 

sus. 

179 

515 

168 

474 

8 

20 

3 

21 

266 

1217 

9 

52 

— 

6 

2 

14 

— 

18 

1 

22 

8 

69 

5 

56 

3 

30 

1 

17 

4 

18 

3 

6 

- 

3 

Beruf  der  Angen kranken. 
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Beruf  Barten  *) 


sämtliche  Kliniken 


m. 


Spinnerei  und  Weberei  als  Haasbetrieb  .... 

üebrige  TextUindostrie 

Buchbinderei  und  Kartonage&brikation    .... 

Sonstige  Papier-  und  Lederindustrie 

Tischlerei,  Parkettfabrikation 

Sonatige  Industrie  der  Hola-  u.  Scbnitsstoffe     .    . 

Qetreide-,  Mahl-  und  Sch&Imfihlen 

Bftckerei  und  Konditorei 

Fleischerei 

Sonstige  Industrie  der  Nahrangs-  n.  Genossmittel 

N&herei,  Schneiderei,  Konfektion 

Schuhmacherei 

Uebrige  Bekleidungs-  auch  Reinigungsgewerbe 

Baugewerbe 

Polygraphische  Gewerbe 

Kunstgewerbe  und  unbest.  Fabrikationssweige 

C.  Handel  und  Terkehr      

Warenhandel  in  stehendem  Betriebe 

Uebrige  Handels^,  anoh  Versioherungsgewerbe 

Landyerkehr 

Wasseryerkehr 

Beherbergung  und  Erquickung 

D.  Haiudleiist  und  weehselnde  Lohnarbeit     .    .    . 

E.  Heer-  und  Yerwaltiuigsdieiist  und  freier  Beruf 

Armee 

Staats-  und  Gemeindedienst 

Aerzte 

Wartepersonal 

Freie  Bernfsarten 

F.  Personen  ohne  Beruf  oder  Bemfsangabe      .    . 

Rentner,  Pensionäre 

Studenten  der  Medizin 

Studenten  einer  anderen  Fakultät 

Sonstige  Berufslose 

Kinder  unter  15  Jahren 


susammen 


20 
5 
18 
20 
50 
24 
24 
85 
8 


55 
11 

196 
9 

182 

186 

73 
11 
52 
19 
31 

569 

133 

12 

72 

2 

4 

48 

729 

28 
8 

12 
104 
587 


18 
1 
2 
2 

12 
6 
5 
7 
8 
4 

47 

26 
8 

88 
5 

51 


17 
19 
10 
18 

477 
64 


89 
1 
1 

28 

1095 
17 


414 
664 


6 
15 
22 
62 
80 
29 
42 
11 
26 
99 
81 
19 

229 
14 

188 


96 
28 
71 
29 
44 

1046 

197 

12 

111 

3 

5 

66 

1824 

40 

3 

12 

518 

1251 


2904 


2168 


5067 


*)  Bei  den  Frauen  ist  der  Beraf  des  Mannes  berfioksiohtigt 
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Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Das   klinische  Jahrbuch    von    G  a  1 1  s  t  a  d  t  (2)    enthält  ferner   fol- 

gende  Tabelle: 


Alter,  Familienstand 

Bezahlongsart  der  Verpflege- 

kosten  und  Wohnort 


überhaupt : 


1.  Alter. 


unter  bis  1  Jahr 

über  1 — 5  Jahr 

5—10 

10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

30—40 

40-50 

50—60 

60—70 

70  Jahre 
an bekannt    . 


2.  Familleiistaiid. 

ledig 

verheiratet 

verwitwet  und  geschieden 

8«  Terpflegnngskosten. 

auf  eigene  Kosten     .... 

*  öffentliche  Kosten       .    . 
auf  Kosten: 

der  Klinik  (frei) 

akademischer  Krankenkassen 
von  Krankenkassen  .    .    .     . 

und  iwar 
Kreiskrankenkassen  .... 
Gemeindekrankenkassen  .  . 
Ortskrankenkassen  .... 
Betriebe-  (Fabrik-)  Kranken- 
kassen   

Baukrankenkasseu  .... 
Innungskrankenkassen  .  . 
Knappschaftskrankeakassen  . 
Eingeschriebene  Hilfskassen  . 
Dienstbotenkrankenkasse  n 
Berufsgenossenschaften  •  . 
ohne  nähere  Angabe  d.  Kasse 
ohne  jede  Angabe     .... 

4.  WohDort. 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .  . 
>  der  Umgegend  derselben 
»    der  Provinz  derselben 

*  andren  Provins.  Prenssens 
»    dem  deutschen  Reiche 

»    aus  dem  Auslande      .    . 


sämtliche  Kliniken 


2904 

23 
153 
189 
225 
307 
229 
261 
332 
323 
316 
327 
143 


1444 

1286 

174 


1424 


125 

1 
881 

73 
36 
24 

109 

34 

5 

64 

151 

2 

33 

163 

80 


499 

496 

1640 

227 

36 

6 


2163 

^4 
188 
219 
234 
228 
183 
115 
184 
201 
231 
225 
113 

18 


1254 
618 
296 


1389 
414 

128 

201 

33 
20 
45 

13 


16 
82 
9 
1 
32 
31 


5067 

47 
341 
408 
459 
535 
462 
376 
516 
524 
547 
552 
256 

44 


359 
377 


1899 
470 


2813 
807 

253 

1 

1082 

106 

56 

256 

122 

34 

5 

80 

183 
11 
34 

195 

111 


Berlin 


m. 


533») 


35 
39 
42 
50 
50 
49 
48 
38 
53 
69 
50 
4 

255 

243 

35 


42 

49 

136 


5 
44 

17 


48 
1 
5 

12 
14 


232 
83 


858 

873 

1221  I  2861  :  178 

179  I  406 

19  I   55 

8  .   14 


439 ») 

11 
38 
40 
43 
48 
37 
20 
40 
41 
45 
39 
41 
1 


248 

112 

79 


284 

57 

48 
38 

24 

1 

11 


2 
12 

201 
80 

136 
20 


Bonn 


m.    w. 


367 


3 
16 
32 
41 
51 
39 
46 
52 
39 
42 

6 


193 

144 

30 

167 
57 

3 

141 

3 

8 

46 

16 


30 
17 

7 
14 


14 
31 

320 

1 
1 


1)  Nach  der  Aufbereitung  des  Zählkarten  materials.     2)  Darunter  9  domizillos. 


Alter,  Familienstand,  Beiahlangsart  der  Verpflegskoeten  etc. 
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Alter,    Familienstand,    Bezahlungsart    der    Verpflegskosten    in    den 
preossischen  Universitäts- Augenkliniken. 


Breelao  \    GOttingen 


Qreiffl- 
wald 


Halle  Kiel      ;  Königsberg  |  Marbnrg 


m. 

- 

W.  ! 

m. 

1  w. 

m. 

w.  1  m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 
206 

w. 

232 

135 ; 

485 

821 

,167 

122  371 

1 

277 

277"' 

1 

186 

2m~ 

233  , 

182 

2 

i 

1 
5 

2 

2 

.1 
-•    4 

4 

1 

3 

1 
3 

1 

3 

7 

3' 

37 

35 

.  10 

15   26 

44 

To 

10 

10 

^9  I 

15 

20 

9 

15 

40 

40 

11 

16   20 

20 

'  21 

17 

17 

26  ' 

16 

20 

U 

^1 

44 

40 

12 

U   24 

18 

25 

32 

12 

21 

.  20 

21 

27 

11' 

43 

38 

13 

9   27 

30 

I44 

24 

41 

20 

1  21 

23 

28 

13! 

1  3* 

;  42 

28 

1  23 

12   30 

16 

1  16 

14 

20 

14 

1  30 

21 

17 

6' 

16 

13 

8   26 

6 

34 

10 

27 

12 

1  14 

14 

31 

14  ! 

■  46 

22 

21 

11  ;  50 

28 

29 

7 

37 

22 

24 

16 

24 

16 

,  63 

30 

1  17 

10   60 

21 

20 

8 

34 

28 

15 

12 

25 

23  1 

59 

29 

19 

15  '  50 

34 

27 

17 

23 

30 

21 

16 

27 

15 

;  51 

30 

14 

13  ,.  41 

36 

130 

30 

36 

26 

17 

10 

19 

10 

1  22 

10 

7 

2 

9 

15 

i  20 

14 

3 

12 

7 

3 

2 

3 

2 

1 

■  5 

j 

— 

4 

5 

1  1 

1 

143 

2 

3 

;  5 

3 

101 

65 

'  227 

201 

1 
•   86 

77 

166 

135 

112 

148 

125 

125 

129 

113 

50 

i  244 

79 

72 

34 

176 

88 

109 

50 

115 

77 

70 

41 

18 

20 

14 

41 

9 

11 

29 

54 

25 

24 

3 

31 

11 

12 

140 

94 

326 

264 

57 

61 

76 

103 

126 

123 

135 

142 

108 

124 

28 

36 

10 

20 

50 

32 

;  ^^ 

73 

58 

57 

36 

40 

m 

46 

— 

— 

— 

— 

15 

24 

36 

20 

A 

— 

22 

19 

— 

— 

55 

4 

ÜB 

28 

44 

4 

209 

71 

6 

51 

24 

85 

12 

_ 

__ 

l 

_ 

8 

1 

40 

24 

2 

___ 

12 

8 

7 





__ 

7 

6 



— 

11 

9 

8 



— 

— 

2 

5 

5 

1 

10 

3 

27 

1 

32 

3 

26 

8 

4 

3 

17 

1 

15 

2 

— 

— 

— 

— 

43 
1 

6 

12 
34 

— 

3 

1 

3 

l 

«. 





._ 

— 

— 

32 

16 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

22 

— 

3 

1 

6 

1  .  40 

5 

11 

2 

— 

3 

4 

5 



-i» 

^ 



— 

-  ii   1 

8 

.. 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

1 

^ 

_, 

3 

-    9 

— 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

10 

— 

97 

18 

— 

1|  - 

— 

— 

— 

30 

9 

— 

— 

9 

1 

31 

9  , 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

22 

8 

1 

— 

72 

30 

23 

13 

8 

6 

50 

26 

17 

19 

51 

44 

32 

13 

17 

8 

109 

61 

53 

27   64 

53 

50 

43 

17 

11 

72 

68 

137 

90 

248 

160 

101 

86  :229») 

182 

194 

103 

143 

148 

90 

86 

6 

7 

95 

85 

4 

3  ! 

13 

9 

1  11 

15 

47 

22 

11 

11 

—  . 

10 

2 

1 

— 

15 

7 

!  4 

6 

3 

— 

1 

4 

— 

-' 

— 

— 

— 

—  1 

— 

— 

i  1«) 

— 

5*) 

8^) 

— 

— 

3)  ans  Amerika.    4)  Rnssland.    5)  7  RaBsland,  1  Ungarn.    6)  Darunt.  15  Soldaten. 
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Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Berlin 

Bonn 

Breslaa 

Göttingen 

Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

a 

s. 

< 

S&misoh 

Förster 

Sohmidt-Uimpler 

Sobirmer 

Graefe 

Völkers 

V.  Hippel 

ühthoff 

f 

SSS$;ä!S;£:ii 

Gesamtzahl 

1 

p 

SP 

1^ 

S  S  :::     .g     .OD  g     . 

9^       ±i             o5 

Äosknltanten 

SS  S  8S       £S       S  g 

Praktikanten 

1      1      1     O,   CO    1     •«   >-    1 

Aerate 

SS:^;2SSS£Sä8g 

Gesamtsahl 

1 

1 

1 

1-^ 

^^^j'j-^ 

Auskultanten 

H»^           60^                    00? 

Praktikanten 

tO     1        1      CO     1^.     1      •«    h-     1 

Aerzte 

1 

r 

E3 

f^^ 

0 

i 

D 

Sommersemester  1890 

D 

9 
P 

Wintersemo 

(ter 

1890/ 

91 

s 


0 

0 

0 


? 


in- 

et-     O 


s- 


§•£ 

3    0 

••      0 

•■«• 
B 

»■<■ 

D 
g- 

>% 

OD 
CD 

5 
S 

sr 


00 

CO 

o 


CO 

i 
g 


S"  ?  g 


ii  Itl 


P-  s. 


g- 


r 

9 


s 


60     CO     CO     CO 
•3     00     CO 


cn    1^    i»k.    1^    ox 

aco    ^    O    1^ 
O     1^     «'S     CO 


WttTBbnrg: 
UniTers.-An^nkllnik. 
Prof.  Dr.  Hiohal. 


MCOO»i-*COl!OOCOfeO*<3     OfeO 

»^c;io»0)feOCO«ocncococoeo 


h9 


HannoTer, 

Augenklinik, 

San.-Bat  Dr.  DftrT. 


S 


CO&9O>i^C;vCOO)000bi^l»kCp 
•ab9CnfeOCOi->COCOOi^COO 


Magdeburg, 
Angenheilanstalt. 
Dr.  Schreiber. 


to 


COH-COOO^t^OCOH^i^COCO 


s  »- 


i    :;;gg!g£sisässss;s;£s 


Ii 


BresIftQ, 

Angenklinik. 

Dr.  Wolffberg. 


$; 


$ 


•36ocn«ai-»«ocnoc;«ci<oo 


60 


^O  i^Odl-'fiDCOC;v*<3COCn«0&0* 

er 


Beiobenberg, 

AngenbeilAnstolt  de« 

Stephftns-Hospitalg. 

Dr.  Bayer. 


tO  CpB0l-«09C0C0C0Cne0fe0i-*l-' 

«a        c7«(x><oto«^i<DSTtoocoo>a» 
CO        o»^ooooo>»^i^o>'^ooa» 


Pari!, 
Oliniqne  naüon.  opht. 
Dr.  TroQBieau  et 
Dr.  OheTallerean. 


Ot        ^coeeeecococoi^cococoo 


S 
S 


Boiterdam, 
Inriobting  roor 

OogUJders. 
Dr.  de  Haas. 


^  COi^k.^^^^fiDl-'OO^^O) 

50        otOi^cneocogocnfiDV^oo^ 
O        »-»cnOöcoowcoi^cni^i^bO 


8t.  Petersburg, 

Stift  der  barmheraigen 

Sohwestem. 

Dr.  Kubli. 


0>  »-f^H^tOfeObD^^tObDH'H' 
cn  o»ocoN-coi^o>gofeooa»en 
cn        »^toa)»^»^coi^cefiD>-*c;«i^ 


Lemberg, 
Augenabt.  d.  allgem. 
Erankanhauset  fttr 

Oaliaien. 
Dr.  Maohek. 


I  l^coC^c^o^O»9»«^l-3»^CO^p 


il 
I 


s 


Magdeburg, 
Augenheüani  talt. 
Dr.  Schreib  er. 
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Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 


Das   klinische  Jahrbuch    von    G  u  1 1  s  t  a  d  t  (2)    enthält  ferner   fol- 
gende Tabelle: 


Alter,  FamilieDBtand 

BezahluDgsart  der  Verpflegs- 

koeten  und  Wohnort 


sämtliche  Kliniken  i«      Berlin 


überhaupt :  i  2904 


1.  Alter. 

unter  his  1  Jahr  . 
über  1—5  Jahr  . 
5—10    » 

10—15    > 

15—20    »       . 

20—25    » 

2h— 30    » 

30—40    . 

40-50    » 

50—60    » 

60—70    » 

70  Jahre 
anbekannt    .    .    . 


2.  FamlUenstaiid. 

ledig 

verheiratet 

verwitwet  und  geBchieden 

8.  Terpflegmigskosteii. 

aaf  eigene  Kosten  .... 
>  Öffentliche  Kosten  .  . 
auf  Kosten: 

der  Klinik  (frei) 

akademischer  Krankenkassen 

von  Krankenkassen  .  .  .  . 
und  swar 

Kreiskrankenkassen  .... 

Qemeindekrankenkassen    .    . 

Ortskrankenkassen    .... 

Betriebs-  (Fabrik-)  Kranken- 
kassen   

Baukrankenkasseu     .... 

Innungskrankenkassen       .     . 

Knappschaftskrankenkassen  . 

Eingeschriebene  Hilfskassen  . 

Dienstbotenkrankenkassen 

Berufsgenossenschaften      .    . 

ohne  nähere  Ansabe  d.  Kasse 

ohne  jede  Angabe     .... 

4.  Wohnort. 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .    . 
»    der  Umgegend   derselben 

>  der  ProviuB  derselben 

>  andren  Provins.  Preassens 

>  dem  deutschen  Reiche 

>  aus  dem  Auslande      .    . 


23 
158 
189 
225 
307 
229 
261 


316 
327 
143 


1444 

1286 

174 

1424 


125 

1 
881 

73 
36 
24 

109 

34 

5 

64 

151 

2 

33 

168 

80 


499 

496 

1640 

227 

36 

6 


2163 

^4 
188 
219 
234 
228 
183 
115 
184 
201 
231 
225 
113 

18 


1254 
618 

296 


1389 
414 

128 

201 

33 
20 
45 

13 


16 
82 
9 
1 
32 
31 


sus.  I  m 


5067 


47 
341 
408 
459 
535 
462 
376 
516 
524 
547 
552 
256 

44 


2698 

1899 

470 


2813 
807 

253 

1 
1082 

106 

56 

256 

122 

34 

5 

80 

183 
11 
34 

195 

111 


359  I  858 

377  |l  873 

1221   2861 

179  |i  406 

19    55 

8  .   14 


533») 

6 
35 
39 
42 
50 
50 
49 
48 
38 
53 
69 
50 

4 

255 

243 

35 

292 
42 

49 

136 


5 
44 

17 


48 

1 

5 

12 

14 

232 
83 

178 
39 

1 


Bonn 


m. 


439  >) 

11 
38 
40 
43 
48 
37 
20 
40 
41 
45 
39 
41 
1 

248 

112 

79 

284 
57 

48 

38 


24 

1 

11 


2 
12 

201 
80 

136 
20 


367 


8 
16 
32 
41 
51 
39 
46 
52 
89 
42 

6 


193 

144 

30 


167 
57 

3 

141 

3 

8 

46 

16 


30 
17 

7 

14 

2 

14 

31 

320 

1 

1 


1)  Nach  der  Aufbereitung  des  Zählkarten  materials.     2)  Darunter  9  domizillos. 


5! 


staö 


a«/,: 


15» 

102 
2? 


46 


Riad 


8«»/9J 


sa 

ISO 

1- 

5; 


lOS 
I- 

u 


8$ 
I 


^8 

loi 


52 

59 

Salsbarg, 

St.  Petersburg, 

jgeD-Heilaaatalt. 

Stift  der  barmherrigen  Schwestern. 

losa  Kersohbanmer. 

Dr.  Kubli. 

1886  1  1887 

1888 

1889 

1890 

1887     1888 

1889 

1890 

1891 

1 
1921 

1879 

2001 

1942 

1947 

3636 

4011 

4118 

4379 

4586 

389 

481 

530 

559 

668 

— 

— 

— 

— 

— 

Prequenk  von  AageoheilansUlten. 
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Der  »General-Bericht  über  die  Sanitäts- Verwaltung  im  Königreich 
Bayernc  enthält   folgende  Daten  über  Augenheilanstalten  (36): 


«SS-* 


00*-«  COGDf-«O»«P«O00kOiO 

*-«r*         oQodGqoo«^c^«-^t-4 

QOf-4  «5  <-i«-ieO«-i0404<« 


«^J     ii.i 


«o   t«    o 

g  S  5 
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In  sämtlichen  Augenheilanstalten   zusammen  wurden   nach  ein- 
zelnen Erkrankungsformen  folgende  Zahl  von  Fällen  behandelt: 

jAhTMber.  1  Ophthalmologi«.  XXII I.  1892.  7 
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Erkrankungsformen. 


1.  der  Augenlider 

2.  der  Thränenorgane     .... 

3.  der  Orbital  gebilde      .... 

4.  der  Bindehaut 

5.  der  Cornea 

6.  der  Iris 

7.  der  Chorioidea 

8.  der  Retina  mit  dem  Sehnerven    . 

9.  des  Linsensjstems       .... 

des  Glaskörpers 

der  Augenmuskeln  .... 
Neubildungen  und  Verletsungen 
des  Bulbus 

13.  Refraktionsanomalien 

14.  Akkommodationsanomalien 


10. 
11. 
12. 


Zahl  der 
Krankheits- 

miie. 


Prozentverhftitn  is . 


1890 

301 
190 
47 
830 
1731 
612 
275 
274 
991 
103 
246 

443 
464 
111 


1889 


338 
176 
48 
785 
1800 
632 
313 
284 
990 
139 
255 

347 

306 

96 


1890 


4,55 

2,9 

0,7 

12,5 

26,15 

9,25 

4,15 

4,1 

15,0 

1.6 

3,7 

6,7 
7,0 
1,7 


Summe    ||  6618  |  6509  i|   100 


1889 

5,2 

2,7 

0,7 

12,1 

27,7 

9,7 

4,8 

4,4 

15,2 

2,1 

3,9 

5,3 
4,7 
1,5 


100 


1876— 
1888^ 

5,7 

2,3 

0,8 
13,0 
27,2 
10,3 

4,6 

5,6 
16,2 

1.7 

3,5 

4,4 
3,5 
1.2 


100 


Die  Zahlen  der  iD  den  einzelnen  Kliniken  behandelten  Kranken, 
sowie  die  der  Krankheiten  sind ,  soweit  sie  im  Generalbericht  ange- 
geben, in  Tabelle  I  nnd  II  dieses  Jahresberichts  verzeichnet. 

Arnold  (4),  Assistent  der  Universitäts-Augenklinik  in  Zürich, 
hat  sämtliche  Kataraktoperationen  zusammengestellt,  die  sein  Lehrer, 
Prof.  Haab,  von  1886  bis  1891  ausgeführt  hat  (weggelassen  sind 
die  traumatischen  Stare).     Die  Gesamtzahl  beträgt  406.     Davon  waren 

1.  einfache  senile  Katarakte      ....     802 

2.  Zonularkatarakte 56 

3.  kongenitale  Katarakte 11 

4.  komplizierte         »  37. 

Von  den  302  einfachen  Altersstaren  wurden  271  mit  Iridekt.omie 
operiert  und  wurde  bei  dieser  Methode  nie  ein  Nachteil  bemerkt. 
Die  Iriseinklemmung  ist  viel  häufiger  bei  der  Operation  ohne  Iridek- 
tomie.  Hinsichtlich  der  Zonularkatarakt  behauptet  Haab,  dass  die 
optische  Iridektomie  nur  halbe  Resultate  giebt,  weshalb  er  den  Grund- 
satz hat,  die  Discission  mit  oder  ohne  Iridektomie  zu  machen.  Zur 
Rechtfertigung  führt  Haab  an,  dass  fast  alle  Zonularkatarakte, 
welche  er  in  Zürich  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  von  grossen  Dimen- 
sionen sind  und  dass  ihm  sehr  selten  Linsen  vorkommen,  die  in  der 
Peripherie  eine  völlig  klare  Zone  besitzen. 
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Unter  den  406  Operationen  ging  nur  ein  Auge  durch  Infektion 
verloren.  Er  hält  an  einer  strenge  durchgeführten  Antisepsis  fest. 
Zur  Beobachtung  kamen  folgende  Zwischenfalle:  Glaskörperverlust 
7mal,  ohne  schliesslichen  Schaden  für  den  Operierten,  Blutung  in 
die  vordere  £ammer  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  an  18mal  und 
streifenförmige  Keratitis  19maL  Es  wird  allgemein  angegeben,  dass 
diese  streifige  Trübung  seit  dem  Gebrauche  von  Kokain  viel  häufiger 
auftritt.  Haab  schreibt  dieselbe  nicht  dem  Sublimat  zu,  das  er 
regelmässig  anwendet.  Iritis  wurde  eiue  selten  beobachtet,  Zahlen 
sind  nicht  angegeben,  Sprengung  der  Wunde  5mal,  Prolaps  der  Iris 
während  des  Heilungsverlaufs  nur  Imal  und  Glaukom  4mal.  Dis- 
cission  wegen  Nachstars  wurde  notwendig  in  73  Fällen  (=:  26,70  ®/o), 
während  Knapp  in  60,80  ®/o  seiner  Fälle  dazu  schreiten  musste. 
Haab  glaubt  ,  dass  die  Discission  viel  öfter  notig  ist ,  wenn  man 
ohne  Iridektomie  operiert. 
Definitive  Resultate : 
Gute  Sehschärfe  S  »  1—^  176  Fälle  »  64,10  % 
MitÜere  »  S  <  i— ^^    ^^      »      =  34,43  % 

Geringe  »  8  <     ^»^  3.     >      =     1,09  % 

Verlust  1  Fall     =     0,36  %. 

Bei  den  Zonularkatarakten  kommen  auf  56  Fälle  18  Iridektomien, 
darunter  nur  3  optische.  Die  Discission  musste  in  einem  Falle  bis  zu 
7mal  wiederholt  werden.  Auf  die  56  Fälle  kommen  129  Discissionen 
und  41  Punktionen.  Resultate:  S  =  1  bis  t^  54  Fälle.  8=^1  Fall. 
S  =  0  1  Fall.  Hinsichtlich  der  Operation  der  angeborenen  Stare 
ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen,  die  Resultate  waren  durchweg 
gut.  Von  den  komplizierten  Katarakten  werden  die  einzelnen  Fälle 
ausführlich  beschrieben  ,  es  gab  hiebei  zahlreiche  Misserfolge.  Zum 
Schlüsse  spricht  Arnold  die  Anschauung  aus,  dass  die  angeführten 
Erfolge  seines  Lehrers  auf  eine  unwiderlegliche  Weise  den  grossen 
Wert  der  Antisepsis  dartun  und  dass  die  angeführten  Tatsachen 
sowohl  als  die  Zahlen  zu  Gunsten  der  Operation  mit  Iridektomie 
sprechen. 

Aus  der  von  Medizinalrat  A  u  b  (5)  zusammengestellten  Ueber- 
sicht  über  die  angemeldeten  Erkrankungen  an  übertragbaren  Krank- 
heiten in  München  ist  zu  entnehmen  :  Zahl  der  an  den  Anzeigen  be» 
teiligteu  Aerzte :  345  (eiDSchliesslich  grösserer  Krankenanstalten  etc.). 
Unter  15090  angemeldeten  Erkrankungen  fanden  sich  297  Fälle  von 
Ophthalmo-Blennjorcb(H^a{  peonatQr^ira  und  zwiir  147  Knaben  und  150 
Mädchen.  «.,«..,  ; 

7* 
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Mayer  (64)  hat  bei  den  gesamten  ersten  drei  Jahrgängen  der 
Fürther  Volksschule,  im  Ganzen  40  Klassen  mit  2377  Kindern,  aus- 
gedehnte vergleichende  Untersuchungen  fiber  Steilschrift  und  Schief- 
schriffc  angestellt  und  hat  in  23  Klassen  steil,  in  17  schief  schreiben 
lassen.     In  früher  erschienenen  Arbeiten  hat  Verf.  behauptet: 

1)  Die  Steilschrift  ermögliche  dem  Kinde  ein  gutes  Sitzen  beim 
Schreiben,  weit  besser,  als  alle  anderen  Schreibarten. 

2)  Die  Lehrer  konnten  die  von  ihnen  verlangte  Beaufsichtigung 
des  Schreibens  leicht  und  erfolgreich  ausüben. 

8)  Die  Kinder  würden  auch  bei  den  Haasarbeiten  gut  sitzen,  da 
man  nur  bei  guter  Haltung  steil  schreiben  könne. 

4)  Die  Schiefschrift  sei  am  besten  auszuführen  in  schiefer  Me- 
dianlage bei  einem  nach  rechts  offenen  Winkel  von  30—40^  (Ber- 
lin -  B  e  m  b  o  1  d  t). 

5)  Die  Kontrolle  der  Lehrer  sei  bei  der  Schiefschrift  sehr  schwierig. 
Die  Neigung,  in  die  schädlichen  Rechtslagen  zu  fallen,  sei  sehr  gross. 

In  einer  Konferenz  aller  beteiligten  Lehrer  wurden  seitens  des 
Verf.  genaue  Vorschriften  über  die  zu  beobachtenden  Punkte  erteilt 
und  am  Schiasse  des  Schuljahres  sämtliche  Klassen  besucht. 

Bei  6  Mädchenklassen  ,  alle  mit  Normalbänken  und  zusammen 
mit  874  Schülerinnen,  hat  M.  dann  Kind  für  Kind,  je  3  Jahrgänge 
untersucht,  nach  der  Methode,  welche  Schubert  angegeben.  Eis 
wurde  gemessen: 

1)  Höherstehen  der  einen  oder  anderen  Schulter, 

2)  Drehung  derselben  nach  vorn, 

3)  Senkung  der  Horizontallage  des  Kopfes  (der  Augengrundlinie), 

4)  Drehung  des  Kopfes  nach  vorn, 

5)  Entfernung  des  rechten  Auges  von  der  Feder. 

Aus  der  am  Schlüsse  angeftigten  Messungstabelle  geht  hervor: 
Von  186  steilschreibenden  Mädchen  sitzen  53  ^  28,1  ®/o  absolut  ta- 
dellos. Weitere  45  zeigen  tadellose  Körperhaltung  und  noch  35 
fehlerlose  Haltung  des  Kopfes. 

Unter  188  schiefschreibenden  finden  sich  4  =  2,1  %,  deren  Hal- 
tung unbemängelt  bleiben  kann;  Dazu  9  mit  fehlerloser  Haltung 
der  Schultern,  6  mit  solcher  des  Kopfes.  Abweichungen  bis  zu  5® 
vom  Kopf,  Schaltern  oder  beiden,  eine  Störung,  die  als  unbedeutend 
erachtet  werden  kann,  waren 

SteU  91  =  48,9  «/o  Schief    76  =-  40,4  >. 

Abweichungen  x^n  übec  5.V  aIs«  J^etr^cIrtliobftC  Natur: 
Steil  42  =t^  ^2,5 //i\.,:      \  -...^Iiief:  iÖ8-J  57,5  %. 
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Die  Schaltern  standen  horizontal: 

Steil  98  -  52,6  «/o  Schief    13  =    6,9  %. 

Die  rechte  Schnlter  höher: 

Steil  59  =  31,7  %  Schief  124  =  65,9  Vo. 

Die  linke  Schalter  höher: 

Steil  18  =    9,7  %  Schief    36  =  19,2  «/o. 

Die  rechte  Schalter  nach  vorn  gedreht: 

Steil    5  =    2,6  Vo  Schief    61  =  82,4  Vo. 

Die  linke  Schalter  nach  vom  gedreht: 

Steil    6=    3,2  %  Schief    12=    6,4%. 

Die  Aagengrandlinie  stand  horizontal: 


Steil  88  «  47    % 

Schief 

10  =    5,5  •/•. 

Rechtes  Ange  höher  stehend: 

Steil  81  =  43,5  Vo 

Schief  138  =  73,9  Vo. 

Linkes  Aage  höher: 

SteU    7  =    3,7% 

Schief 

43  «  22,9  '/o. 

Distanz  des  rechten   Anges  von 

der  Feder: 

Darchschnitt 

Steil 

Schief 

I.  Klasse             25,05 

cm 

24     cm 

11.  Klasse            30,09 

cm 

29,6  cm 

m.  Klasse            28 

cm 

33     cm. 

Also  fast  überall  ein  bedeatender  Vorsprang  der  Steilschrift  vor  der 
Schiefschrift.  Die  häufigste  Haitang  der  schiefschreibenden  Kinder 
ist:  Sinken  des  Körpers  nach  links  mit  höher  stehender  rechter 
Schalter,  Tiefertreten  des  linken  Aages  oft  mit  einer  Drehung  der 
linken  Kopfseite  nach  vorn.  Nur  in  einem  Punkte  zeigen  die  Be- 
funde eine  anscheinende  Präponderanz,  oder  doch  kein  Zurdckstehen 
der  Schiefschrift:  in  der  Entfernung  der  Augen  vom  Heft. 

Was  die  Körperhaltung  bei  beiden  Schreibweisen   anbetrifft,   so 
hat  Verf.  eine  Einteilung  in  3  Klassen  gemacht: 

1)  Gut,    wenn  durch  das  Augenmass  keinerlei  Abweichung  von 
Schulter  oder   Kopf  zu  konstatieren  war. 

2)  Mittel,   wenn  Senkung  einer  Schulter,    Neigung   des  Kopfes 
oder  Drehungen  eben  zu  erkennen  waren. 

3)  Schlecht,  wenn  solche  Abweichungen  deutlich  waren. 

Darnach  sassen 

Out  Mittel  Sohlecht 

Von  724  steilschreibenden     Madchen         454  222  48 

>     606  schiefschreibenden         »                 23  109  474 


Gut 

Mittel 

Schlecht 

244 

271 

160 

30 

235 

168 

698 

493 

208 

53 

344 

642 

49,8 

35,2 

14,8 

5,1 

33,1 

61,7 
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Von  675  steilschreibenden      Knaben 

»     483  scfaiefschreibenden         » 

oder  zusammen 

Von  1399  steilschreibenden      Kindern 

»     1039  schiefschreibenden  » 

in  Prozenten    Steil 
Schief 

Das  Urteil  über  die  Versuche  mit  Schiefschrift  gipfelt  in  Fol- 
gendem: 1.  Die  Ueberwachung  zur  Einhaltung  einer  richtigen  Heft- 
lage ist  eine  vom  Lehrer  auf  die  Dauer  kaum  zu  bewältigende  Ar- 
beit. 2.  Aber  auch  wenn  die  Heftlage  richtig  eingehalten  wird, 
sitzen  die  Kinder  höchstens  mittelgut,  und  weit  schlechter,  als  bei 
der  Steilschrift.  3.  Je  besser  die  Haltung  der  Kinder,  um  so  weniger 
hat  die  Schrift  die  verlangte  45®  Neigung,  sie  wird  steiler.  Mit  der 
Steilschrift  dagegen  kann  der  Lehrer  ohne  viel  MOhe  ein  gutes  Re- 
sultat in  der  Haltung  der  Kinder  sicher  erzielen.  M.  fasst  seine  Er- 
fahrungen zusammen  in  folgender  These:  »Die  Kinder  sitzen  bei 
Steilschrift  besser  als  bei  Schiefschrift  und  sind  mit  weit  geringerem 
Aufwand  an  Möhe  und  Zeit  auch  gut  sitzend  zu  erhalten,  c  Indes 
hält  Verf.  den  Nachweis,  dass  bei  Einführung  der  Steilschrift  in  der 
That  Skoliosen  und  Myopien  abnehmen^  sachlich  fClr  unmöglich,  weil 
die  Schreibweise  nicht  die  alleinige  Ursache  der  schädlichen  Einwir- 
kung der  Schule  ist.  Derselbe  schliesst  seine  Ausführungen  mit  den 
Worten  des  Gutachtens  Voit^s:  »Es  wird  ja  überhaupt  nie  ge- 
lingen, alles  den  Körper  Schädigende  beim  Schreiben  abzuhalten, 
man  wird ,  wie  bei  jedem  Thun  des  Menschen ,  darauf  ausgehen 
müssen,  die  Nachteile  so  sehr  als  möglich  zu  verringern. c  Ange- 
fügt sind  dieser  Abhandlung  6  ausführliche  Tabellen,  aus  deren  Daten 
die  vorausgegangenen  Schlussfolgerungen  gezogen  sind. 

Der  »Bericht  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  München  zur 
Prüfung  des  Einflusses  der  Steil-  und  Schiefschrift  gewählten  Kom- 
missionc  (7)  sagt  Eingangs,  dass  nach  dem  Berichte  der  mittel- 
fränkischen Aerztekammer  Ober  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
von  dem  Einflüsse  der  Steilschrift  und  Schiefschrift  in  den  Volks- 
schulen von  Nürnberg  und  Fürth  auf  die  Körperhaltung  der  Kinder 
das  kgl.  b.  Staatsministerium  des  Inneren  für  Kultus-  und  Schulan- 
gelegenheiten Veranlassung  genommen  habe,  diese  Untersuchungen 
in  drei  grösseren  Städten  München,  Nürnberg  und  Fürth  fortführen 
zu  lassen.     Zur  Unterstützung   des   für  München    hiezu   bestimmten 
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Oberstabsarztes  Dr.  Seggel  bildete  der  arztliche  Bezirksverein 
München  eine  Kommission.  Dieselbe  setzte  die  Richtpunkte  fest, 
nach  welchen  in  den  drei  Städten  die  üntersnchungen  geführt  wurden. 
Nach  einer  Vorbesprechung  mit  dem  gesamten  Lehrerpersonal  der 
betreffenden  Schulen  wurde  im  Sommersemester  1891  die  Unter- 
suchung der  Äugen  und  der  Wirbelsäule  durchgeführt  und  hierauf 
von  Oberstabsarzt  Dr.  S  e  g  g  e  1  die  Körper-  und  Kopfhaltung  der 
Schulkinder  beim  Schreiben  festgestellt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  in  folgenden  Einzel- 
berichten niedergelegt. 

1)  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
▼on  Schulkindern  der  1.  und  2.  Klassen  im  Sommerhalbjahr  1891, 
erstattet  Ton  Hofrat  Dr.  Franz  Brunn  er.  Die  Untersuchung  be- 
traf nicht  nur  die  Wirbelsäule,  sondern  auch  das  ganze  Skelett.  Es 
wurde  vor  Allem  notiert,  ob  rhachitische  Veränderungen  am  Körper 
der  Kinder  wahrnehmbar  waren.  Ferner  wurde  auf  die  Gestaltung 
des  Rückens  geachtet,  ob  die  normale  Rückenkrümmung  oder  »flacher 
Rücken c  d.  i.  das  Fehlen  der  Rückenmarkskrümmung  im  dorsalen 
Teil  der  Wirbelsäule  vorhanden  wäre,  da  der  flache  Rücken  für  das 
Zustandekommen  der  Skoliose  verantwortlich  gemacht  wird.  Weiter 
wurden  die  Veränderungen  der  Wirbelsäule  aufgezeichnet,  welche 
durch  entzündliche  Prozesse,  Spondylitis  mit  Ausgang  in  Kyphosen- 
bildung  hervorgerufen  werden.  Ganz  besonders  aber  wurde  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  auf  Abweichungen  der  Wirbelsäule,  die  beim 
ruhigen  Stehen  zum  Vorschein  kamen,  ohne  dass  eine  wirkliche  De- 
formität der  Wirbelsäule  vorhanden  ist.  Diese  abnormen  Stellungen 
wurden  als  Haltungsanomalien  bezeichnet.  Auch  sonstige  Verände- 
rungen am  Körper,  an  Gelenken,  Verkürzungen,  Lähmungen  wurden 
wegen  ev.  einseitiger  Beckensenkung  berücksichtigt. 

Um  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  ob  eine  zunehmende  Defor- 
mierung der  Wirbelsäule  mit  dem  Schulbesuche  und  der  Schräg- 
schrift in  Verbindung  zu  bringen  wäre,  oder  durch  Uebung  der  Steil- 
schrift hintangehalten  werde,  musste  die  bereits  vorhandene  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  (Skoliose  und  Kyphose)  gemessen  werden.  Die 
Kontour  der  verbogenen  Wirbelsäule  wurde  mit  einem  biegsamen 
Bleidraht  abgenommen  und  auf  einen  Bogen  Papier  projiciert.  Aus- 
serdem wurde  der  Messapparat  von  B  e  e  1  y  verwendet.  Die  Wirbel- 
säulenuntersuchung wurde  zuerst  von  Dr.  Brunn  er,  Dr.  Klauss- 
ner  und  Dr.  Seydel  in  allen  Schulen  gemeinsam  vorgenommen, 
dann  jedem  der  Untersucher  je  2  Schulen  zugeteilt.     Eß  wurden   in 
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6  Schulen  44  Klassen  untersucht  und  zwar  Knaben:  10  erste  Klassen 
mit  500  Schülern,  12  zweite  Klassen  mit  581  Schülern.     Madchen: 

11  erste  Klassen  mit  552  Schülern,  11  zweite  Klassen  mit  491 
Schülern.  Im  Ganzen  also  2124  Schüler.  In  den  10  ersten  Knaben- 
klassen fanden  sich:  86,6%  Rachitis,  10  <^/o  flache  Rücken,  l^h 
Skoliose,  0,4  %  Kyphose,  5,8  %  Biegung  der  Lendenwirbelsäule  nach 
links  oder  rechts.  In  den  11  ersten  Mädchenklassen:  80,6 Vo  Ra- 
chitis, 11,8%  flache  Rücken,  1,6%  Skoliose,  1%  Kyphose,  6% 
Biegungen  der  Lendenwirbelsäule   nach   links   oder  rechts.     In  den 

12  zweiten  Knabenklassen:  30,4%  Rachitis,  10%  flache  Rücken, 
0,8  %  Skoliose,  0,2%  Kyphose,  6%  Biegungen  der  Lenden  Wirbel- 
säule nach  links  oder  rechts.  In  den  11  zweiten  Mädchenklassen: 
25,4%  Rachitis,  10%  flache  Rücken,  2,4%  Skoliose,  0,2%  Ky- 
phose, 8  %  Biegungen  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  oder  rechts. 

Als  Gesamtergebnis  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  der  2124 
Kinder  wurde  gefunden :  80,7  ^/o  Rachitis ,  10  %  flache  Rücken, 
1,4  ®/o  Skoliose,  0,4%  Kyphose,  5  ^/o  Biegungen  der  Lenden  Wirbel- 
säule nach  links  oder  rechts.  Bei  der  Gruppierung  der  Knaben  und 
Mädchen  für  sich  ergaben  sich  folgende  Zahlen:  1081  Knaben: 
83,5%  Rachitis,  10  ^/o  flache  Rücken,  0,9%  Skoliose,  0,8%  Ky- 
phose, 5,9  %  Biegung  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  oder  rechts. 
1043  Mädchen:  28%  Rachitis,  10,9  ^/o  flache  Rücken,  2,0%  Sko- 
liose, 0,6  ®/o  Kyphose,  8,8  **/o  Biegung  der  Lendenwirbelsäule  nach 
links  oder  rechts.  Bei  der  von  der  Mehrzahl  der  Kinder  eingenom- 
menen schlechten  Körperhaltung  handelt  es  sich  um  eine  leichte 
Einbiegung  der  Wirbelsäule  im  Lendenteile  und  zwar  in  doppelt  so 
grosser  Anzahl  nach  links  als  nach  rechts  mit  entsprechender  Schief- 
stellung des  Rückens  und  des  Schultergürtels.  Die  Knaben  zeigen, 
obwohl  sie  muskelkräftiger  sind  und  mehr  körperliche  Uebungen 
pflegen,  häufiger  eine  schlechtere  Haltung  als  die  Mädchen  vom 
gleichen  Alter.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  dies  auf  die  bei  Mäd- 
chen frühzeitig  verwendete  festere  Rumpfbekleidung  zurückzuführen  ist. 

2)  Bericht  über  die  Augenuntersuchungen  in  6  hiesigen  Volks- 
schulen, erstattet  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel.  In  die  Augen- 
üntersuchungen  der  beiden  untersten  Klassen  der  6  Schulen  teilten 
sich  der  Verf.  und  Privatdozent  Dr.  0  e  1 1  e  r.  Das  Ergebnis  ist  in 
Folgendem  zusammengefasst : 

a)  Bezüglich  der  Sehschärfe.  Normale  Sehschärfe  fand  sich 
nur  bei  57,7  % ,  war  mit  60,7  ®/o  bei  den  Knaben  häufiger  als  bei 
den  Mädchen,  die  nur  54,3  %  Normalsichtige  aufwiesen.     Diese  Ver- 
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fschiedenheit  ist  dadurch  hervorgerufen  ,  dass  bei  den  Mädchen  mehr 
Sehschärfe  }  und  ^  hatten;  Sehschärfe  \  und  weniger  war  bei  den 
Knaben  und  Mädchen  gleich ,  nämlich  4,5  %.  Ferner  wurden  auf- 
falligerweise  in  der  2.  Klasse  mehr  Normalsichtige,  nämlich  62,6  Vo 
gefunden ,  als  in  der  ersten ,  wo  nur  52,0  ®/o  normalsichtig  waren. 
Verf.  findet  den  Grund  darin,  dass  die  Schüler  der  2.  Klasse  die 
Sehproben  leichter  und  geläufiger  lesen  ,  daher  fanden  sich  auch  in 
der  ersten  Klasse  mehr  mit  5f — ^  als  in  der  2.  Klasse  und  war  das 
Verhältnis  derjenigen,  welche  \  und  weniger  Sehschärfe  hatten,  bei 
Knaben  wie  bei  Mädchen  nahezu  gleich. 

b)  Hinsichtlich  der  Refraktion  haben  sich  folgende  Verhält- 
nisse gefunden: 

Emmetropen 64,0% 

Hypermetropen 22,4  % 

Myopen 8,6  "/o 

Astigmatiker 7,8% 

Anomalien 2,1  %. 

Die  Zahl  der  Myopen  ist  mit  3,6  */o  eine  geringe,  unter  den  Mäd- 
chen waren  mehr  Myopen  (4  %)  als  unter  den  Knaben  (3,3  %).  Bei 
den  Knaben  fanden  sich  dagegen  mehr  Emmetropen :  65,5  %  gegen 
62,3  %.  Das  Prozentenverhältnis  der  Hypermetropen  war  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich,  dagegen  fand  sich  Astigmatismus  unter  den 
Mädchen  etwas  häufiger,  8,9  ^/o  gegen  6,7  bei  den  Knaben.  Mit 
Augenanomalien  —  es  sind  dies  ganz  vorwiegend  Hornhautflecken  — 
waren  Mädchen  in  gleichem  Verhältnis  behaftet  wie  Knaben.  Gros- 
seres Interesse  erregt  der  Unterschied  in  der  Refraktion  zwischen 
beiden  Klassen.  Es  wurden  in  der  2.  Klasse  mehr  Emmetropen 
(65,5  :  62,5)  und  Myopen  auf  Kosten  der  Hypermetropen  (21  :  24) 
gefunden.  Es  hatte  nämlich  die  1.  Klasse  2,4%  Myopen,  die  2. 
Klasse  gerade  das  Doppelte ,  4,8  %.  Es  kann  nun  mit  Sicherheit 
darauf  gerechnet  werden ,  dass  sich  im  nächsten  Jahre  in  der  8. 
Klasse  6 — 7  ^/o  Myopen  finden.  Zur  Begründung  dieser  Vorhersage 
fährt  Verf.  die  Resultate  seiner  in  Mittelschulen  vorgenommenen 
Augenuntersuchungen  an.  Er  fand  nämlich  bei  3078  männlichen  und 
weiblichen  Mittelschulen  folgendes  Prozentenverhältnis  der  Myopen: 
in  der  1.  Klasse,  5.  Schuljahr  16,5  % 
»     »    2.       >  6.  >  24,5  » 

»     >    3.       »  7.  >  29,0  > 

>     >    4.        >  8.         >  35,2  » 

1     t    5.       »  9.  ♦  40,9  » 
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in  der  6.    Klasse     10.    Schuljahr   46,4  <^/o 
»     »    7.       »         11.  »  52,1  » 

>     »    8.        »         12.         »  54,0  » 

Das  Verhältnis  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Myopen  ist  ge- 
nau 3:4.  Tn  der  9.  Klasse  (13.  Schuljahr)  untersuchte  Verf.  nur 
männliche  Mittelschüler  und  fand  da  65  %  Myopen.  Aus  diesen  Re- 
sultaten schliesst  der  Verf. ,  dass  die  Kurzsichtigkeit  in  der  Schule 
erworben  wird  und  dass  zur  Beschränkung  der  Zahl  der  Kurzsich- 
tigen in  der  Schule  Massregeln  getroffen  werden  müssen. 

Die  bisher  mitgeteilten  Untersuchnngsergebnisse  geben  über  die 
vorwürfige  Frage,  ob  die  Steilschrift  der  Schiefschrift  vorzuziehen 
sei,  keinen  Aufschluss.  Es  fanden  sich  in  den  3  steilschreibenden 
Schulen  etwas  mehr  Normalsichtige,  nämlich  60,6%  (687  von  1135) 
als  in  den  3  schrägschreibenden  mit  nur  54,4  %  (532  von  978) ; 
auch  hatten  die  steilschreibenden  Schulen  weniger  Myopen,  nämlich 
nur  3,1  Vo  ,  während  sich  in  den  schrägschreibenden  Schulen  4,3  ®/o 
fanden.  Ein  Beweis  für  oder  gegen  eine  der  beiden  Schreibmethoden 
lässt  sich  indes  schon  darum  nicht  ableiten,  weil  die  Methoden  erst 
kurz  vor  den  Untersuchungen  eingeführt  worden  waren.  Zur  Lösung 
der  Aufgabe  in  dieser  Richtung  wird  es  mindestens  7  Unterricht«- 
jahre  bedürfen.  Eine  Methode,  die  geeignet  ist,  in  kürzerer  Zeit- 
frist Aufschluss  über  die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen  Schreibart 
Aufschluss  zu  geben  ,  ist  die  folgendem  Bericht  zu  Grunde  liegende. 

3)  Bericht  über  die  Messungsergebnisse  von  Körper-  und  Kopfhal- 
tung, sowie  der  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  bei  Steil- 
schrift einer-  bei  Schrägschrift  nach  Berlin-Bembold  anderer- 
seits, erstattet  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 

Die  Untersuchung  wurde  in  6  Volksschulen  vorgenommen,  nach- 
dem in  denselben  eine  3  bis  4monatliche  üebung  in  einer  der  beiden 
Schreibweisen  vorausgegangen  war ;  drei  davon  schrieben  steil  ,  drei 
schräg  oder  schief.  Da  die  Messungen  durch  eine  Masernepidemie 
vielfach  gestört  wurden,  konnten  anstatt  2200  Schülern  nur  1975 
gemessen  werden.  Davon  schrieben  1050  steil,  925  schräg.  Es 
wurde  der  von  Schubert  angegebene  Winkelmesser  auf  einer 
grossen  durchsichtigen  Glasscheibe  mit  Loth  angewandt.  Gemessen 
wurde : 

1)  der  Stand  der  Schultern,  d.  h.  ob  beide  Schultern  gleich  hoch, 
oder  eine  von  beiden  und  welche  höher  stand  und  wie  viel  Grad  dies 
betrug ; 

2)  in  gleicher  Weise  die  Stellung  des  Kopfes,  wobei  Höherstehen 
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des  rechten  Ohres  ,  Neigung  des  Kopfes  nach  links  oder  gegen  die 
linke  Schalter,  Höherstehen  des  linken  Ohres,  Neigung  des  Kopfes 
nach  rechts  oder  gegen   die  rechte  Schulter  bedeutet; 

3)  die  Entfernung  der  Augen,  bez.  der  Grundlinienmitte  von 
der  Federspitze  wurde  mit  einem  einfachen  Messstabe  mit  der  Mitte 
zwischen  beiden  Augen  als  Ausgangspunkt  gemessen. 

I.  Messungsergebnisse.  1)  Körperbaitang  (Schulter- 
stand). 

Tabelle  la. 

a)  Steilschrift 

Absolut  Relativ         R.  Schalter      L.  Schalter 

gerade  gerade  höher  höher  Samma 

1.  Klasse         95  268  161  67  496 

2.  >  172 354 119 81 554 

"  zusammen     267  622  280  148  1050 

b)  Schrägschrift 

1.  Klasse    57      209      185       82      476 

2.  »     60      196      161       92      449 


zusammen     117 


405 


346 


174 


925 


Tabelle  Ib. 


a)  Steilscbrift 

R.  Schulter  höher 

1.  Klasse  7« 

2.  > 6fi^  

zusammen     6,8^ 

b)  Schrägschrift 

1.  Klasse  8<^ 

2.  »  8.3^ 


L.  Schulter  höher 
3,4^ 
3,5« 


Durchschoitt 
2,8« 


3,45« 

3,5« 
8,7« 


3,17" 

4,5« 
4,5« 


zusammen     8,15«  3,6«  4,5« 

Aus  Tabelle  Ja  ergiebt  sich  nach  prozentuarischer  Berechnung,  dass 


1. 
absolut 
gerade 
sitzen 

bei  Steilschrift        25,4 

bei  Schrägschrift    11,4 


2. 

schief 
sitzen 

74,6 
88,6 


3.  relativ  gerade 

sitzen   mit  einem 

Elevationswinkel 

bis  zu  4°  incl. 

59,2 

43,8 


4.  die  R.    5.  die  L. 
Schulter    Schulter 


höher 
halten 

26,7 

37,4 


höher 
halten 

14,1 

18,8 


Die  Prozentzahl  der  absolut  gerade  sitzenden  Schüler  ist  demnach 
bei  Steilschrift  mehr  als  doppelt  so  gross  als  bei  Schrägschrift 
(25,4  «/o  :  11,4  «/o).  Ferner  zeigt  sich  bei  Steilschrift  in  der  zweiten 
Klasse  eine  ganz  erhebliche  Besserung  der  Körperhaltung  gegenüber 
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der  ersten  Klasse  sowohl  in  quantitativer  als  qualitativer  Beziehung. 
Bei  Schiefschrift  ist  dies  nicht  der  Fall. 
II.  Kopfhaltung. 

Tabelle  IIa. 
a)  Steilschrift 

Gerade  Kopfhaltung        R.Ohr  hoher     L.Ohr  höher 
a)  absolut    h)  bis  zu  4®     Linksneigung     Rechtsneig. 


Klasse 


23 
46 


72 

170 


311 
285 


113 
99 


Gesamt- 
summe 
496 
554 


zusammen          69            242 

596 

212 

1050 

b)  Schrägschrift 

1.  Klasse            8             31 

344 

101 

476 

2.      »              14             47 

314 

88 

449 

zusammen         22             78 

658 

189 

925 

Tabelle  Hb. 

a)  Bteilschrifl 

Gerade 

B.  Ohr  hoher 

L.  Ohr  hoher 

Dnrch- 

Kopfhai  tang 

Linkraeigung 

Reehtsneignng 

Bchnitt 

1.  Klasse                 - 

11,6« 

7,4« 

10,0« 

2.       »                     — 

8» 

4,7« 

6,7« 

zusammen            — 

9,7« 

6,2« 

8,3« 

b)  Schrägschrift 

1.  Klasse                 — 

16,6» 

9,8' 

14,9« 

2.       »                      _ 

13,5« 

7,1* 

11,8'» 

zusammen  —  15,1®  8,6®  13,4® 

Ans  Tabelle  IIa  ergiebt  sich  nach  prozentuarischer  Berechnung,  dass 
1.  den  Kopf  ab-  2. überhaupt  3.  relativ    4.  relativ   5.  relativ 
solut  gerade  schief  gerade    nach  links  n.  rechts 

halten  halten  halten       geneigt      geneigt 

bei  Steilschrift  6,6  93,4  23,1         56,7        20,2 

bei  Schrägschrift         2,4  97,6  8,4         71,1         20,4 

Es  wird  also  der  Kopf  überhaupt  selten  gerade  gehalten,  weit  sel- 
tener als  der  Körper,  immerhin  aber  haben  bei  der  Steilschrift  drei- 
mal soviel  Schüler  gerade  Kopfhaltung  als  bei  der  Schrägschrift,  so- 
wohl absolut  als  relativ. 

Aus  den  zum  Vergleich  der  Körper-  (bez.  Schulter-)  und  Kopf- 
haltung und  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  angelegten  Tabellen 
Illa  and  Illb  geht  hervor,  dass 

Haltung  1 :  gerade  Körper-  und  Kopfhaltung  selten  ist,  dieselbe 
findet  sich  nur  bei  3  ®/o,  immerhin  aber  erbeblich  häufiger  bei  Steil- 
schrift, nämlich  4,5  ®/o  gegen  nur  1,2  ®/o  bei  Schrägschrift. 
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HaltuDg  2.  Am  häufigsten  findet  sich  gerade  Körperhaltung 
mit  Linksneigung  des  Kopfes  (R.  Ohr  höher,  Haltung  2),  nämlich  bei 
38  <^/o  und  zwar  43  %  bei  Steil-,  32,6  %  bei  Schrägschrift ,  —  also 
bei  Steilschrift  häufiger  als  bei  Schrägschrift. 

Dann  folgt  Haltung  3 :  Erhöhung  der  rechten  Schulter  mit  Links- 
ueigung  des  Kopfes:  bei  26%  im  Allgemeinen,  22  ^/o  bei  Steil-, 
31  %  bei  Schrägschrift 

III.  Entfernung   der  Augen  von  der  Federspitze: 
Dieselbe  beträgt  bei  Steilschrift  26,8  cm,  bei  Schrägschrift  21,2  cm, 
und  zwar  ist  die  Entfernung  sowohl    bei  Steilschrift  als  bei  Schief- 
schrift in  der  I.  Klasse  geringer  als  in  der  IL  Klasse,  nämlich 
-  i  Steilschrift       24,8  cm    ,j  ^.         i  Steilschriffc      28,6  cm. 

( Schrägschrift  19,2  cm       *  f  Schrägschrift  23,0  cm. 

Die  Differenz  zu  Gunsten   der  Steilschrift    beträgt  also   überall   und 
durchweg  5,6  cm. 

Nach  der  Körpergrösse  ausgeschieden  beträgt  nach  Tabelle  IV 
die  Augenentfernung  von  der  Federspitze  a)  bei  Steilschrift:  bei 
Schülern  bis  zu  1,10  m  Grösse  im  Durchschnitt  23,0  cm,  bei  Schü- 
lern grosser  als  1,10  m  27,4  cm;  b)  bei  Schrägschrift:  bei  Schülern 
bis  zu  1,10  m  Grösse  im  Durchschnitt  19,2  cm,  bei  Schülern  grösser 
als  1,10  m  im  Durchschnitt  21,7  cm. 

Die  Untersuchung,  ob  bei  geradem  Sitz  und  gerader  Kopfhal- 
tung die  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze  eine  grössere 
sei  als  bei  schiefer  Körper-  und  Kopfhaltung  und  wie  sich  dabei  das 
Verhältnis  zwischen  Steil-  und  Schrägschrift  gestalte,  ergab  folgende 
Durchschnittsentfernungen  in  cm: 

Tab.  V. 

1)  In  Bezug  auf  Körperhaltung 

ArbeitediatanE 


a)  Steilschrift 

b)  Schrägschrift 


bei  geradem 
27,6 
22,3 


bei  BchiefexD  Site 

25,7 
20,2 


DiffereoB 
1,9 
2,1 


überhaupt      25,5 
2.  In  Bezug  auf  Kopfhaltung 


22,7 


ArbeitsdistaDE 


a)  Steilschrift 

b)  Schrägschrift 


bei  gerader        bei  tchiefer  Kopfhaitang 
27,8                         26,7 
25,2  21,0       


2,8 


Differens 

1,1 

4,2 


überhaupt     27,0 


23,6 


3,4 
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Aus  dieser  Tabelle  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen : 

1)  Die  Differenz  in  der  Arbeitsdistanz  bei  Steil-  und  Schräg- 
Schrift  wird  nur  geringer  bei  gerader  Kopfhaltung,  beträgt  anstatt 
5,6  cm  nur  2,6  cm. 

2)  Die  Differenzen  in  der  Arbeitsdistanz  bei  geradem  Sitz  einer-, 
schiefem  Sitz  anderseits  sind  nicht  erheblich,  ein  beträchtlicher  Un- 
terschied ergiebt  sich  dagegen  hinsichtlich  der  Kopfhaltung  zwischen 
Steil-  und  Schrägschrift.  Während  nämlich  bei  der  Steilschrift  die 
Differenz  der  Arbeitsdistanz  zwischen  gerader  und  schiefer  Kopfhal- 
tung nur  1,1  cm  beträgt,  macht  diese  Differenz  bei  Schrägschrift 
4,2  cm  ans.  Die  Annäherung  der  Augen  an  die  Schrift  ist  also  bei 
der  Schrägschrift  besonders  durch  die  schiefe  Kopfhaltung  bedingt, 
während  schiefe  Kopfhaltung  bei  Steilschrift  diesen  ungünstigen  Ein- 
fluss  in  kaum  nennenswerter  Weise  ausübt. 

Die  wesentlichen  Momente,  die  nach  vorliegenden  Messungen  zu 
Gunsten  der  Steilschrift  sprechen,  sind  S.  64  dieses  Berichtes  ange- 
führt. 

In  Nürnberg  wurden  die  Untersuchungen  behufs  ziffermässiger 
Feststellung  des  Einflusses  der  senkrechten  und  schiefen  Schreibweise 
durch  Schubert  (86)  vorgenommen.  Dieselben  waren  bestimmt, 
analog  den  Untersuchungen  in  München  und  Fürth,  über  folgende 
drei  Punkte  Aufschluss  zu  bringen: 

Wie  verhält  sich  in  zwei  mit  dem  ersten  Schuljahr  beginnenden 
Parallelkursen,  deren  einer  in  Steilschrift  und  gerader  Mittenlage  des 
Heftes ,  und  deren  anderer  in  Schiefschrift  bei  schräger  Mittenlage 
unterrichtet  wird,  1)  die  Schreibhaltung,  2)  der  Prozentsatz  der  Kurz- 
sichtigkeit, 3)  der  Prozentsatz  der  Wirbelsäulenverkrümmungen  ?  Es 
standen  für  die  Untersuchung  in  Nürnberg  34  steil-  und  19  schief- 
schreibende Klassen  zur  Verfügung,  von  denen  44  dem  ersten  und 
7  dem  zweiten  Schuljahre  angehörten.  Es  wurden  nach  Ausschluss 
aller  mit  Uornhautfiecken ,  Linsentrübungen  und  anderen  mit  den 
Einflüssen  der  Schulhygiene  ausser  Zusammenhang  stehenden  Er- 
krankungen bei  2305  Kindern  des  ersten  Schuljahres  1,88  %  Myopen 
und  bei  353  Kindern  des  zweiten  Schuljahres  3,11  %  Myopen  nach- 
gewiesen. In  der  Schreibtechnik  waren  noch  wesentliche  Fehler  be- 
merkbar, und  zwar  waren  in  der  Steilschriftgruppe  viele  Schüler  zu 
finden,  welche  starke  Grade  von  Schiefschrift  aufwiesen,  während  in 
der  Schiefschriftgruppe  die  Hauptfehlerquelle  in  der  grossen  Geneigt- 
heit der  Kinder ,  die  schräge  Mittenlage  zu  verlassen  und  in  die 
Rechtslage  der  Tafel  überzugehen,    lag.     Für  Bestimmung  der  Ab- 


Abttand  der  Augen  von  der  Schrift  bei  verschiedener  Schreibweise.   Hl 

weichung  sowohl  der  Augen-  als  der  Schulterlinie  von  der  Horizon- 
talen diente  eine  vom  Verf.  konstruierte  Glasplatte,  durch  welche 
von  rückwärts  auf  das  schreibende  Kind  visiert  wurde,  und  auf  wel- 
cher ein  Senkblei  und  eine  Gradeinteilung  den  Neigungswinkel  ab- 
zulesen erlaubte.  Winkel  von  weniger  als  4®  wurden  vernach- 
lässigt. 

Der  Abstand  der  Augen  von  der  Schrift  wurde  bei  1408  Schü- 
lern gemessen ,  die  sich  verteilen  wie  folgt : 


Sohiefschrift 


Steilflchrift 


3l 


L  Oute  Bänke 

(zweisitzig    mit  fester  Miaas- 

distanz) 

a)  Klassen  mit  gatem  Licht 

b)  »       m.  schlechtem  Licht 
IL  Schlechte  fiänke 

(der  KörpergrOsse  nicht  ange- 
passt ;  Plnsdietanz) 

a)  gates  Licht 

b)  schlechtes  Licht  .... 


-4  -^ 


444 

73 


52 


2.-* 


|iJ| 

®       o 


23,0  cm 
25,7  cm 


21,2  cm 


2l 


II 


11 

4 


467 
179 


3  ••■§8 


31,0  cm 
30,4  cm 


29,7  cm 
25,5  cm 


Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  steilschreibenden  Kinder  einen 
wesentlich  grosseren  Arbeitsabstand  bewahren ,  als  die  schief  schrei- 
benden. In  die  Akkommodation  umgerechnet  ergiebt  es  einen  Un- 
terschied von  ungefähr  1  Dioptrie.  In  gleichem  Grade  wachsen  bei 
ersteren  auch  die  Anforderungen  an  die  Konvergenz  der  Sehaxen. 
Die  Haltung  des  Kopfes  und  der  Schultern  wurde  gemessen  bei  6 
schief-  und  5  steilschreibenden  Klassen  mit  zusammen  521  Kindern. 
Hiebei  ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  mit  normaler  Kopfhaltung 
Schreibenden  bei  Steilschrift  2jmal  so  gross  ist  als  bei  Schiefschrift, 
und  dass  auch  die  normale  Schulterhaltung  bei  ersterer  Ifmal  so 
häufig  ist  als  bei  letzterer  : 
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Schiefscbrift 

SteilBchrift 

Durch- 

Dnroh- 

Pro*. 

Bchnitts- 

Proz. 

scbnitts- 

grad 

grad 

17,5 

42.2 

72,9 

13,6 

58,8 

8.9 

9,6 

7.7 

8,8 

6.8 

32,0 

___ 

57,6 

__^ 

56,0 

8.2 

40,5 

6,6 

12.0 

6.6 

1,9 

7,5 

SchiefBohrift 

Steilechrift 

Proient 

ProEent 

11,9 

29,5 

5,7 

10.5 

8,7 

16,6 

7,7 

10,0 

I,  Kopfhaltung. 

1)  Augengrandlinie  horisontal,  oder  weniger 
aU  5°  geneigt 

2)  Rechtes  Ange  hoher 

8)  Linke«  Auge  hoher 

II.  Scholterhaltung 

1)  Schulterlinie    horizontal ,   oder    weniger 
als  5®  geneigt 

2)  Rechte  Schulter  hoher 

3)  Linke  Schulter  hoher 

Der  Vorzug  der  Steilschrift  ist  somit  in  jeder  Hinsicht  für  die 
Körperhaltung  erwiesen.  In  folgender  Tabelle  ist  die  tadellose  und 
die  fast  gute  Haltung  gegenübergestellt  der  ungenügenden: 

Gesamthaltung : 


1)  Sowohl  Grund-  als  Schulter linie  horizontal 

2)  Grundlinie  horizontal,  Schulterlinie  5^  geneigt 
8)  Schulterlinie  horizontal.  Grundlinie  5^  geneigt 
4)  Grundlinie  und  Schnlterlinie  5^  geneigt       .    . 

Summa :  gute  und  fast  gute  Haltung  . 

Es  sitzen  also  bei  der  Steilschrift  ^  der  Kinder  ungenügend,  bei  der 
Schiefschrift  aber  die  doppelte  Anzahl.  Die  schiefschreibenden  Kin- 
der in  Steilklassen  sassen  meist  tadelnswert  und  verschlechterten  die 
Statistik.  Gründe,  welche  steilschreibende  Kinder  veranlassen  können, 
von  der  regelmässigen  Haltung  abzuweichen,  sind:  1)  Nicht  Inne- 
halten der  geraden  Medianlage,  2)  falsche  FederhalterfQhrung,  8)  wenn 
in  zweisitzigen  Bänken  der  links  Sitzende  soweit  ans  Ende  der  Bank 
gerückt  ist,  dass  er  keinen  Raum  mehr  findet,  seinen  linken  Arm 
symmetrisch  zum  rechten  auf  das  Pult  zu  legen.  Dadurch  sinken 
linker  Ellenbogen  und  linke  Schulter  herab,  4)  Abschreiben  aus  neben- 
liegendem Buche,  sowie  5)  allzulange  Zeilen,  wodurch  leicht  die 
Mittenli^e  aufgegeben  wird.  Alle  diese  Unregelmässigkeiten  sind 
durch  geeignete  Unterweisung  leicht  abzustellen.  Um  dies  den  Leh- 
rern zu  erleichtern,  wurden  von  der  Steilschrift kommission  des  Nürn- 
berger Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Vorlagen  und  Regeln 
für  Steilschrift  ausgearbeitet,  welche  durch  Ministerial-Entschliessung 
zur  Einführung  in  den  Steilschriftklassen  empfohlen  wurden. 


34,0 


66,6 
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[Dolgenkow  (30)  berichtet  Über  hundert  StaroperatioDen, 
die  er  im  Gouvernements-Spitale  zu  Kursk  im  Verlaufe  von  3^  Jahren 
ausgeführt  hat;  die  Operation  wurde  an  86  Personen  (49  Männer 
und  87  Frauen)  gemacht  Die  grössere  Mehrzahl  der  Kranken  stand 
im  Alter  von  60—70  Jahren,  und  zwar  88  Kr.  (44,19  %).  Cataracta 
senilis  matura  dura  war  in  73  Fallen,  Cataracta  hypermatnra  in  9 
Fällen,  Cat.  moUis  in  6,  Cat.  traumatica  in  4,  Cat.  glaucomatosa 
in  3,  Cat.  Morgagniana  in  2  und  Cat.  arido-siliquata  in  3  Fällen. 
Das  Resultat  der  Operation  war  in  8  ElLllen  vollständiger  Verlust 
des  Auges  in  Folge  von  Wundeiterung,  in  8  Fällen  (wo  Kompli- 
kationen schon  vor  der  Operation  bestanden)  nur  Lichtempfindung, 
in  2  Fällen  von  Cat.  glaucomatosa  wurden  die  Umrisse  grosser 
Gegenstände  unterschieden,  in  4  F^len  wurde  die  Sehschärfe  nicht 
bestimmt,  war  aber  augenscheinlich  gut,  bei  2  Kranken  war 
V  -  A%i  bei  11  ^%—^,  bei  28  ^,  bei  21  |J,  bei  8  iJ-Jg 
und  bei  1  >  1^.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[Der  Bericht  Geronzi's  (37)  über  die  Klinik  Businelli's 
1890/91  führt  die  gebräuchlichen  Operations-  und  Behandlungsme- 
thoden auf.  Bei  Ektropium  wurde  die  Tarsoraphie  allein  bevorzugt, 
einmal  mit  der  Reverdin 'sehen  Epidermisüberpflanzung ,  bei  En- 
tropium die  lineare  Kauterisation  parallel  dem  Lidrande.  Einmal 
wurde  bei  ausgedehnter  Iridodialjse  die  Iridenkleisis  der  abgelösten 
Partie  ausgeführt.  Bei  Katarakt  wurde,  wo  möglich,  die  alte  einfache 
Lappenextraktion  nach  unten  gemacht.  Businelli  glaubt ,  dass 
sich  sogar  für  die  Reklination  noch  hin  und  wieder  Indikationen  er- 
geben können.  In  der  That  wurde  dieselbe  4mal  ausgeführt,  einmal 
bei  alter  Dakryocystitis,  einmal  doppelseitig  bei  Cataracta  Morgagniana 
und  Verflüssigung  des  Glaskörpers.  In  einem  dieser  letzten  Fälle 
musste  der  reklinierte  Kern  nach  Tagen  aus  dem  Glaskörper  extra- 
hiert werden.  In  einem  Falle  von  sympathischer  Entzündung  wurde 
durch  die  A  b  a  d  i  e  'sehe  Sublimatinjektion  in  das  inficierende  Auge 
dauernde  Besserung  des  anderen  erreicht.  Berlin,  Palermo.] 

[Günsburg  (88)  berichtet  über  757  Augenkranke,  die  vom 
1.  Oktober  1890  bis  1.  Oktober  1891  in  der  Äugenabteilung  der 
städtischen  ambulatorischen  Heilanstalt  der  Stadt  Woronesch  behan- 
delt wurden.  Die  Zahl  der  von  ihnen  gemachten  Krankenbesuche 
war  4061  (16  %  der  Gesamtzahl  aller  Krankenbesuche).  Unter  diesen 
737  Augenkranken  waren  260  Männer,  331  Frauen  und  146  Kinder. 
Die  Erkrankungen  der  Lider  bildeten  13%  (106  Fälle),  der  Binde- 
haut 42,8  %  (316  F.),  der  Cornea  23,3  %  (165  F.),  der  Linse  6,3  % 
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(47  F.),  der  Iris  und  Chorioidea  7,7  Vo  (58  F.,  darunter  28  Iris-  und 
35  Chorioidealaffektionen) ,  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  3,52  ®/o 
(26  F.),  der  Sklera  0,54%  (4  F.),  der  Thränenwege  2,4%  (18  F.), 
Refraktions-  und  Äkkommodationsanomalien  4,6  ^/o,  der  Augenhöhle 
0,9  %  (7  F.)  und  verschiedene  andere  Erkrankungen  11  Fälle. 

Adelheim.] 

[Gosetti  (39)  beriohtet  über  487  in  den  Jahren  1888/91  aus- 
geführte  Operationen.  ISO  betrafen  Stare,  welche  alle  nach  der 
kombinierten  Methode  mit  kleinem  Lappen  nach  oben  und  kleiner 
Iridektomie  extrahiert  wurden.  119mal  war  der  Erfolg  sogleich  gut 
(V  =  1^  bis  j\),  ein  späterer  4mal  nach  Discission  und  einmal  nach 
Iridotomie.  Bei  4  anderen  Kranken  war  der  Operationserfolg  gut,  aber 
y  ungenügend  wegen  firüherer  Komplikationen.  Zwei  Verluste  kamen 
je  auf  Iridochorioiditis  und  PanOphthalmitis.  Ein  Fall  von  Um- 
klappen des  Hornhautlappens  mit  glücklicher  Reposition  ist  1889  von 
Vivante  beschrieben.  Sympathische  Entzündung  nach  Extraktion 
hat  6.  überhaupt  nie  (in  30  Jahren)  zu  beklagen  gehabt.  Von  143 
Iridektomieu  wurden  87  wegen  Glaukom  ausgeführt.  Bei  akutem  Glau- 
kom (20)  war  der  Erfolg  stets  gut ;  bei  den  chronischen  Formen  (67) 
6mal  absolut  negativ  (Cyklitis  mit  Atrophie  des  Bulbus).  Hiezu  kamen 
11  Staphylotomien  (ohne  Naht),  31  Enukleationen  (7mal  Neoplasmen, 
16mal  sympathische  Entzündung),  5  Exstirpationen  von  Orbitaltu- 
moren ,  Entropiumoperationen  nach  Crampton,  Zerstörung  des 
Thränensackes  mit  Antimonbutter  u.  a.  Bei  einer  Verletzung,  wo 
trotz  Enukleation  sympathische  Entzündung  ausbrach,  hatte  sub- 
konjunktivale  Sublimatinjektion  (1  ^/oo,  \  Spritze  voll  dreimal  in  12- 
und  7tägigen  Zwischenräumen)    entschiedene  Besserung  im  Gefolge. 

Berlin,  Palermo.] 

H  a  n  s  e  1 1  (40)  und  Bell  (40)  fanden  unter  32000  untersuch- 
ten  Augen  586  Blinde»  von  denen  nur  ein  Drittel  dem  weiblichen 
Geschlecht  angehört. 

Das  linke  Auge  ist  viel  häufiger  betroffen  als  das  rechte,  etwa 
im  Verhältnis  von  10  **/o.  Die  grösste  Zahl  der  Erblindungsfalle  kam 
auf  das  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren.  In  30  %  dieser  Fälle  war 
die  Erblindung  Folge  einer  Verletzung. 

Herrn  heiser  (44)  fand  unter  13000  Augen,  deren  Refrak- 
tion er  bestimmte,  56  ®/o  hypermetropische.  Derselbe  war  bei  seinen 
Beobachtungen  hauptsächlich  bestrebt,  den  Zeitpunkt  festzustellen, 
von  wann  an  eine  Aenderung  des  ßefraktionszustandes  nur  mehr 
ausnahmsweise  eintritt.     Von  1920  Augen  von  Kindern  im  Alter  von 
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8—14  Tagen,  die  H.  in  der  Klinik  von  Prof.  Epstein  unter- 
suchte, wurden  samtliche  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  hyper- 
metropisch  befunden.  Als  Durchschnittsgrad  der  Hjpermetropie  der 
Neugeborenen  fand  er  2,12  D.  Ferner  untersuchte  H.  546  Augen 
von  Kindern  im  Alter  von  1—6  Jahren  und  &nd  4®/o  M.,  24®/o 
E.  und  72%  H.  Bei  der  Untersuchung  von  Individuen  im  Alter 
von  6 — 20  Jahren  (Volksschüler  und  Mittelschüler)  fand  er  die  be* 
kannte  Tatsache  bestätigt ,  dass  der  Prozentsatz  der  Myopen  mit  der 
Höhe  der  Klasse  zunehme.  Derselbe  fand  in  einer  Knabenvolks- 
schule 5  */o  M.,  in  den  Waisenhäusern  über  10  Vo  M.,  im  Taubstum- 
meninstitute 8  V*  I^i^  Hypermetropie  überstieg  immer  50  %.  Da- 
gegen betrug  in  den  Realschulen  die  Durchschnittsziffer  der  Myopen 
17,25  %  und  15,20  > ,  in  den  Gymnasien  28,12  % ,  dieselbe  stieg 
jedoch  in  einer  Realschule  von  5,6  %  auf  41,0  ^/o,  in  einer  anderen 
von  13,0  %  auf  35,7  % ,  in  einem  Gymnasium  von  13,41  Vo  auf 
46,0  %.  Ausserdem  untersuchte  H.  943  Augen  von  Personen  im 
Alter  von  14  bis  20  Jahren,  die  mit  dem  14.  Jahre  den  Schulbesuch 
beendet  hatten,  und  fand  darunter  9,33  ^/o  M.  Bei  Untersuchung  von 
5426  Augen  von  Personen  jeder  Beschäftigung  und  jeden  Alters  (über 
20  Jahre)  ergab  30  ®/o  E.,  56  >  H.  und  13%  M.  Bei  einem  In- 
fanterie-Regiment untersuchte  er  1878  Augen  und  fand  auch  hier 
ein  üeberwiegen  des  hypermetropischen  Refraktionszustandes.  Die 
Frei  willigen- Abteilung  ergab  28  ®/o  Myopen,  während  unter  der  üb- 
rigen Mannschaft  nur  9  7o  Myopen  gefunden  wurden.  Aus  diesen 
Ergebnissen  folgert  H. ,  dass  die  Menschen  ausnahmslos  als  Hyper- 
metropen  geboren  werden,  dass  die  Axenlänge  des  Auges  mit  dem 
Korperwachstum  zunehme.  Je  mehr  Nahearbeit  dem  Auge  zuge- 
mutet wird,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  des  Kurzsichtigwerdens,  so- 
fern eine  Disposition  hiezu  vorhanden  ist  Die  stabile  Einstellung 
im  akkommodationslosen  Zustande  wird  im  20. — 24.  Lebensjahre  er- 
reicht. Von  da  au  gehören  Aenderungen  derselben,  besonders  Re- 
fraktionszunahme durch  Längenwachstum  der  Augenaxe,  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Erst  im  Greisenalter  wird  wieder  eine  Zu- 
nahme des  Prozentsatzes  der  Myopie  beobachtet,  was  mit  beginnender 
Kataraktbildung  zu  erklären  ist.  Nebstdem  hat  H.  bei  diesen  Re- 
fraktionsbestimmungen 3400  Orbitae  gemessen ;  er  fand  aber  die 
St  i  lling'schen  Behauptungen  nicht  bestätigt. 

Cohn  (23)  hat  durch  eine  Bemerkung  Sti  Hing's,  dass  die 
Musiker  so  häutig  kurzsichtig  werden,  welchen  Umstand  Stilling 
zur  Stütze  seiner  Theorie  für  Entstehung  der  Knrzsichtigkeit  heran- 
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zieht,  veranlasst,  eine  statistische  Untersuchung  der  Augen  der  in 
Breslau  thätigen  Berufsmusiker  begonnen.  Die  erste  Vorprüfung  der 
Kapelle  des  Breslauer  Orchester- Vereins,  welche  aus  62  vorzüglichen, 
meist  Jahrzehute  lang  bereits  tatigen  Musikern  besteht,  ergab  nur 
25  Normalsehende  und  37,  d.  h.  60  Vo  Abnorme.  Diese  37  abnorm 
Sehenden  wurden  einzeln  geprüft.  3  waren  übersichtig,  8  hatten 
Astigmatismus,  6  waren  augenkrank,  hatten  Star,  Hornhautflecken, 
Schielen,  Sehschwäche ,  und  nur  20  waren  Myopen.  Es  wäre  aber 
ganz  unrichtig ,  zu  sagen :  »20  «  32  %  sind  in  Folge  Musicierens 
kurzsichtig  gewordene  Denn  es  ergab  sich,  dass  bereits  9  von  den 
20  Myopen  auf  der  Schule  kurzsichtig  waren.  Einer  erwarb  seine 
Myopie  an  der  Stickmaschine.  Der  Zehnte  war  3  Jahre  in  einem 
dunklen  Zimmer  als  Schreiber  tätig.  Vier  andere  hatten  bemerkt, 
dass  sie  bei  jahrelangem,  allnächtlichem  Notenschreiben  die  Myopie 
bekamen.  Also  bleiben  nur  6  Musiker,  4  Violin-,  1  Viola-,  1  Cello- 
spieler, die  vielleicht  beim  Musicieren  kurzsichtig  wurden ,  d.  h.  nur 
9,7  ^/o.  Auch  die  Grade  dieser  Myopien  waren  geringe ;  sie  betrugen 
1,5  bis  2,75  D.  C.  führt  weiter  aus:  »Bei  den  Schriftsetzern  und 
Lithographen  konnte  ich  schon  vor  24  Jahren  feststellen,  dass  ihr  Be- 
ruf zur  Myopie  führe.  Von  den  132  Schriftsetzern  waren  35  ®/o,  von 
den  Lithographen  87  Vo  kurzsichtig  geworden.t  »Das  sind  alsoaugen- 
geföhrliche  Berufet  »Jedenfalls  ist  es  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  dass 
gerade  das  Abwäiissehen  der  Musiker  Myopie  erzeugt.« 

[Johelsohn  (51)  bringt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  aus- 
führliche Angaben  über  die  Blinden  der  Stadt  Eischinew  (Bessarabien). 
Die  Einwohnerzahl  betrug  nach  der  Zählung  von  1885  120  074,  da- 
runter 63  377  Männer  und  56  697  Frauen.  Die  Blinden  wurden  all- 
mählich im  Verlaufe  eines  Jahres  (1888)  registriert.  Auf  diese  Weise 
wurden  162  dpppelseitig  Blinde  und  232  auf  einem  Auge  Blinde  unter- 
sucht. Bei  der  Registration  der  Blinden  (als  blind  wurde  derjenige 
bezeichnet,  der  Finger  nur  in  ^  Meter  zählen  konnte)  hielt  sich  J. 
an  den  Fragebogen  von  Magnus.  Unter  den  162  Fällen  doppel- 
seitiger Blindheit  war  die  Blindheit  angeboren  in  7  (4,32  %)  Fällen 
(4  Männer  und  3  Frauen),  die  Folge  idiopathischer  Augenerkrankungen 
in  114  (70,37  */o)  Fällen  (60  M.  und  64  Fr.),  Folge  von  Verletzungen 
in  7  (4,32  %)  F.  (4  M.  und  3  Fr.)  und  von  Allgemein-Erkrankungen 
in  34  (20,99  •/o)  F.  (20  M.  und  14  Fr.).  Unter  -den  Ursachen  der 
Erblindung  nahm  das  Trachom  den  ersten  Platz  ein,  und  zwar  war 
die  Zahl  der  durch  Trachom  Erblindeten  50  (27  Männer  und  23  Frauen), 
also  30,86  % ;  bei  20  dieser  Blinden  konnte  der  Zeitraum ,   der  zwi- 
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sehen  der  Erblindung  des  einen  Auges  und  der  vollständigen  Blind 
heit  vergangen  war,  eruiert  werden:  bei  6  betrug  er  von  1 — 5  Jahre, 
bei  6  von  5 — 10  J.,  bei  4  von  10 — 15  J.,  bei  8  von  15 — 20  J.  und 
bei  1  mehr  als  20  Jahre.  Das  Glaukom  war  die  Ursache  der  Er- 
blindung in  30  Fallen  (10  Männer  und  20  Frauen),  also  in  18,52  Vo, 
darunter  waren  8  erblindet  im  Alter  von  30 — 40  Jahren,  3  im  Alter 
von  40—50  J.,  8  von  50—60  J.,  7  von  60—70  J.,  2  von  70—80  J. 
und  in  7  Fällen  konnte  das  Alter,  in  dem  die  Erblindung  stattge- 
funden hatte,  nicht  festgestellt  werden;  der  2ieitraum,  der  zwischen 
der  Erblindung  des  einen  und  des  anderen  Auges  verstrichen  war,  be- 
trug in  5  Fällen  ein  Jahr  oder  weniger,  in  6  F.  von  1 — 19  J.  und 
in  3  Fällen  waren  beide  Augen  gleichzeitig  erblindet;  bei  den  übrigen 
der  durch  Glaukom  Erblindeten  konnten  keine  genauen  Angaben 
darüber  erhalten  werden.  Die  Blennorrhoea  neonatorum  bildete  die 
Erblindungsursache  nur  in  5  Fällen  (4  M.  und  1  Fr.),  also  in  3,09  %. 
Unter  den  34  Blinden  in  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  war  in 
12  Fällen  (7,41  %  —  5  M.  und  7  Fr.)  Sehnervenatrophie  die  Ursache 
der  Erblindung  und  in  11  Fällen  (6,79  ®/o  —  9  M.  und  2  Fr.),  Pocken. 
Unvermeidlich  war  die  Blindheit  in  29  Fällen  —  17,90  ®/o,  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  konnte  die  Krankheit  vermieden  werden  in  31  F. 
=  19,13  %  und  endlich  unstreitig  vermieden  in  102  F.  »  62,96  <^/o. 
Dem  Alter  nach  verteilten  sich  die  Blinden  auf  folgende  Weise: 
1—10  Jahre  alt  waren  13  (8,02  %),  10—20  J.  8  (4,94  %),  20—30  J. 
14(8,64%,  30— 40  J.  11  (6,79%,  40-50  J.  18  (11,11  %,  50— 60J. 
29  (17,90  %),  60—70  J.  35  (21,60  %)  und  mehr  als  70  J.  34  (21,00  %) 
Von  den  162  doppelseitig  Blinden  waren  23  (4,119  %)  im  Alter  bis 
zu  5  Jahren  erblindet ,  5  (3,09)  im  Alter  von  5—10  J.,  3  (1,85  %) 
von  10—15  J.,  6  (3,70  %)  von  15—20  J.,  11  (6,79  %)  von  20—30  J., 
17  (10,50  %)  von  30—40  J.,  17  (10,50  %)  von  40-50  J.,  35(21,60  %) 
von  50-60  J.,  18  (11,11  %)  von  60—70  J.,  10  (6,17  %)  nach  70  J. 
und  bei  17  blieb  das  Alter  der  Erblindung  unbekannt.  Die  Dauer 
der  Blindheit  war  weniger  als  10  J.  in  54,32  %  und  mehr  als  10  J. 
in  45,68  %  aller  Fälle  von  doppelseitiger  Blindheit.  Verheiratet  waren 
35  (21,60  %),  verwittwet  60  (37.04  %),  ledig  27  (16,67  %),  geschie- 
den 2  (1,24  %)  und  vou  unbekanntem  Familienstand  38  (23,45  %). 
Unter  den  162  doppelseitig  Blinden  waren  109  (67,28  ®/o)  Juden  (55  M. 
und  54  Fr.)  und  53  Christen  (32,72  %  —  33  M.  und  20  Fr.);  auf 
10,000  Juden  kamen  19,13  Blinde  und  auf  10  000  Christen  7,60  Blinde, 
Bei  den  238  auf  einem  Auge  Blinden  war  die  Blindheit  angeboren  in 


1X8  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

2  Fällen  (0,84%  —  IM.  und  1  Fr.),  die  Folge  von  idiopathischen 
Augenerkrankungen  in  100  Fällen  (42,02  Vo  —  47  M.  und  53  Fr.), 
von  Verletzungen  in  64  F.  (26,89  •/o  —  44  M.  und  20  Fr.),  von  All- 
gemeinerkranknngen  in  60  F.  (25,21  %  —  32  M.  und  28  Fr.  und  von 
unbekannten  Ursachen  in  12  Fällen. 

A  d  elheim.] 

Roea  Eerschbaumer  (52)  hat  dem  Bericht  über  ihre  Thä- 
tigkeit  in  den  Jahren  1883 — 1890  folgende  Tabelle  über  die  in  die- 
sem Zeitraum  zur  Beobachtung  gekommenen  Myopiefälle  angefügt. 
In  der  Rubrik  der  » Gebildeten  c  sind  diejenigen  aufgenommen,  welche 
Mittel-  und  Hochschulen  besucht,  oder  einen  Lebensberuf  haben,  der 
eine  dauernde  und  bedeutende  Anstrengung  der  Augen  in  der  Nähe 
erfordert.  —  In  der  Rubrik  der  »Ungebildeten«  erscheinen  dagegen 
die  Arbeits-  und  Bauernbevölkerung  und  alle  Jene,  die  nur  die  Volks- 
schule besucht  haben  und  keine  anstrengende  Nahearbeit  verrichten.« 
Die  Gesamtsumme  der  verzeichneten  Myopen  beträgt  1048.  Davon 
entfallen  auf  die  »Gebildeten«  610  oder  58,14%,  auf  die  »Unge- 
bildeten« 438  oder  41,86%.  Die  Gesamtzahl  der  hochgradigen  Myo- 
pen ist  387,  also  37%  und  zwar  bei  den  »Gebildeten«  161  oder 
15,36%,  bei  den  »Ungebildeten«  226  oder  21,64%.  Auf  die  Ge- 
samtzahl der  hochgradigen  Myopen  entfallen  199  oder  19  %  konse- 
kutive Erkrankungen,  und  zwar  auf  die  »Gebildeten«  73  oder  6,97  %, 
auf  die  »Ungebildeten«  12,03%. 

Auffallend  ist,  dass  bei  den  »Gebildeten«  von  0 — 10  Jahren  in 
der  ganzen  Beobachtungsreihe  nur  zwei  Individuen  erscheinen,  wäh- 
rend in  demselben  Alter  bei  den  »Ungebildeten«  37  verzeichnet  sind. 
Von  11  bis  20  Jahren  ist  die  Zahl  der  »Gebildeten«  namentlich  bei 
der  Myopie  mittleren  und  geringen  (^rades  (unter  7  Diopt.)  stark  ge- 
stiegen und  beträgt  das  doppelte  der  gleichen  Rubrik  bei  den  »Un- 
gebildeten«. Das  umgekehrte  Verhalten  zeigt  die  hochgradige  Myopie. 
Von  0 — 40  Jahren  übersteigt  die  Zahl  der  »Ungebildeten«  die  Zahl 
der  »Gebildeten«,  um  von  41  bis  60  ziemlich  gleich  zu  bleiben.  Vom 
61.  Lebensjahre  an  vermindert  sich  die  Zahl  der  Myopen  der  unge- 
bildeten gegen  die  der  gebildeten  Stände.  Aus  der  Zusammenstel- 
lung ergibt  sich  die  überraschende  Tatsache,  dass  die  bäuerliche 
Bevölkerung  ein  grösseres  Kontingent  an  hochgradiger  Myopie  und 
an  konsekutiven  Erkrankungen  stellt  als  die  Gebildeten.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  Schule  nicht  allein  für  das  Ueberhandnehmen 
der  Myopie  verantwortlich  zu  machen  ist. 
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M.  Koch  (54)  berichtet  in  seiner  Inauguraldissertation  über  die 
Wirkung  irisch-römischer  Bäder  auf  Augenerkrankungen,  wie  sie  in 
der  Augenklinik  von  Schreiber  in  Magdeburg  zur  Beobachtung 
kam.  5  Fälle  von  Episkleritis  wurden  in  weniger  als  20  Tagen  durch 
eine  Serie  von  10  bis  17  Bädern  geheilt.  Von  59  Fällen  von  In- 
filtration der  Cornea  wurden  51  geheilt,  8  gebessei't  in  einer  mitt- 
leren Zeit  von  14  Tagen.  Unter  43  Fällen  von  Narben-Entzün- 
dungen und  Vaskularisationen  der  Cornea  wurden  39  geheilt,  3  ge- 
bessert, 1  Fall  blieb  ungeheilt,  bei  einer  Serie  von  Bädern,  die  zwi- 
schen 3  und  60  schwankt.  Bei  12  Fällen  von  Keratitis  pannosa 
wurden  8  Heilungen  und  4  Besserungen  durch  3  bis  20  Bäder  er- 
zielt. 19  Fälle  von  Hornhautulcerationen  ergaben  17  Heilungeo,  2 
Besserungen  durch  3  bis  25  Bäder;  13  Fälle  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  8  Heilungen,  5  Besserungen  bei  7  bis  45  Bädern;  11 
Fälle  von  Conjunctivitis  phlyctaenularis  wurden  sämtlich  geheilt  durch 
3  bis  15  Bäder,  ebenso  6  Fälle  von  Ekzem  der  Lider  sämtlich  ge- 
heilt durch  6  bis  12  Bäder.  12  Fälle  von  Blepharitis  ergaben  6 
Heilungen,  6  Besserungen  mit  3  bis  23  Bädern.  69  Fälle  von  Iritis 
(rheumatica,  serosa  oder  syphilitica)  wiesen  62  Heilungen,  16  Bes- 
serungen und  1  erfolglos  behandelten  Fall  auf  bei  3  bis  33  Bädern. 
14  Fälle  von  Chorioiditis  giengen  aus:  llmal  in  Heilung,  2mal  in 
Besserung,  1  Fall  war  ohne  Erfolg  bei  4  bis  33  Bädern.  20  Fälle 
von  Papillitis  und  Retinitis  zeigten  11  Heilungen,  7  Besserungen, 
2  Misserfolge;  4  Fälle  von  Atrophia  nervi  optici,  4  Misserfoige;  8 
Fälle  von  toxischer  Amblyopia,  5  Heilungen,  2  Besserungen  mit  8 
bis  25  Bädern.  6  Fälle  von  Netzhautablösung  ergaben  2  Heilungen, 
1  Besserung,  2  Misserfolge;  14  Fälle  von  Augenmuskellähmungen 
6  Heilungen,  6  Besserungen,  1  Misserfolg  mit  3  bis  27  Bädern.  Beim 
Ueberblick  seiner  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  römisch-irischen  Bäder  die  Dauer  einer  grossen  Anzahl  von 
Augenerkrankungeu  erheblich  abkürzen.  Sie  wirken  durch  eine  mäch- 
tige Anregung  der  Ernährung  (hauptsächlich  bei  skrophulösen  Af- 
fektionen, bei  Anämie,  Hydrämie),  durch  Begünstigung  des  Oxyda- 
tionsprozesses (bei  Rheumatismus,  Gicht,  Intoxikation),  durch  Er- 
höhung der  Wirksamkeit  von  Quecksilberinunktionen  bei  syphiliti- 
schen Erkrankungsformen. 

[Korschenewsky  (55)  berichtet  Ober  seine  ersten  100  Star- 
extraktionen in  der  Landpraxis  (Dorf  Bernorro  im  Twer'schen  Gou- 
vernement). Von  den  74  operierten  Kranken  waren  35  Männer  und 
39  Frauen;    bei  26  (14  M.   und   12   F.)    wurde   die  Extraktion    auf 
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beiden  Augen,  bei  13  auf  dem  linken  und  bei  35  auf  dem  rechten 
Auge  ausgeführt.  Das  Alter  der  Kranken  war  zwischen  30 — 90 
Jahren;  die  grössere  Hälfte  (39)  stand  im  Alter  Yon  60 — 70  Jahren. 
Der  Schnitt  wurde  mit  dem  Linear^Messer  im  Limbus  corneae  nach 
oben  (mehr  oder  weniger  linear)  geführt,  in  57  Fallen  wurde  mit 
Iridektomie  operiert,  in  96  Fallen  wurde  die  Linsenkapsel  mit  dem 
Cystotom  eröffnet  und  in  4  Fällen  wurde  die  Linse  in  geschlossener 
Kapsel  extrahiert.  Die  Instrumente  wurden  in  kochendes  Wasser  ge- 
legt, aus  dem  sie  kurz  vor  der  Operation  in  3  %  Karbollöeung  (ausser 
dem  Messer,  das  nur  mit  kochendem  Wasser  desinfiziert  wurde)  ge- 
bracht wurden.  Vor  der  Operation  Kokain- Anästhesie ,  Reinigung 
der  Umgebung  und  des  Bindehautsackes  mit  Sublimatlösung  (1 :  5000), 
nach  derselben  Auswaschung  mit  Sublimatlösung  und  2 — 3  Tropfen 
£serin.  Der  erste  Verbandwechsel  nach  2  Tagen  und  darauf  täg- 
lich oder  sogar  öfter.  Der  Verband  wurde  am  5. — 7.  Tage  ganz 
entfernt.  Die  Kranken  mussten  in  gemeinschaftlichen  (mit  verschie- 
denen anderen  Kranken)  hellen  Krankenzimmern  untergebracht  wer- 
den.    Die  Resultate  sind  aus  Tabelle  IV  zu  ersehen. 

Der  zweite  Bericht  von  Kubli  (59)  (s.  d.  Jahresb.  f  d.  J« 
1887.  XVIII.  S.  128)  aus  dem  Ambulatorium  des  Kreuzerlösungs- 
stiftes d.  Barmherzigen  Schwestern  in  St.  Petersburg  umfasst,  wie 
auch  sein  erster  Bericht,  den  Zeitraum  von  fünf  Jahren  —  v.  1.  Jan. 
1887  bis  1.  Jan.  1892.  Die  Zahl  der  Augenkranken  war  20690, 
darunter  10867  Männer  (52,5  ®/o)  und  9823  Frauen  (47,5  ®/o);  die 
Zahl  der  Krankenbesuche  betrug  70579 ,  folglich  kamen  auf  jeden 
Kranken  3 — 4  Besuche.  Von  diesen  20690  Kranken  fielen  auf  d.  J. 
1887  3646  Kr.,  1888  4011  Kr.,  1889  4118  Kr.,  1890  4379  Kr.  und 
1891  4536  Kranke.  Die  Zahl  der  notierten  Augenerkrankungen  be- 
trug 23997,  darunter  Liderkrankungen  2827  (11,4  ^'o  1375  Männer 
und  1452  Frauen),  Bindehauterkrankungen  9817  (41%  5094  M.  u. 
4723  Fr.),  Hörn-  und  Lederhauterkrankungen  5364  (22,4%  3573  M. 
u.  1791  Fr.),  Erkrankungen  der  Iris,  Corp.  ciliare,  Chorioidea  und 
Glaskörper  597  (2,5  «/o  280  M.  u.  317  Fr.),  Glaukom  229  (1  %  76  M. 
u.  153  Fr.),  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  221 
(0,9%  126  M.  u.  95  Fr.),  Amblyopien  279  (1,2%  200  M.  u.  79  Fr.), 
Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien  1745  (7,3  ^/o  628  M.  u. 
1117  Fr.),  Affektioneu  der  Muskeln  und  Nerven  552  (2,4%  270  M. 
u.  282  Fr.),  der  Thränenorgane  1518  (6,4%  405  M.  u.  1113  Fr.), 
des  Augapfels  und  der  Augenhöhle  235  (1  %  135  M.  u.  100  Fr.),  ver- 
schiedene Erkrankungen  46  (0,2%  14  M.  u.  32  Fr.). 
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Kutschew  (60)  fand  im  Dorfe  Alt-Slavkin  (Saratow^sches  Goa- 
vernement),  welches  fast  ausschliesslich  von  dem  finnischen  Yolks- 
starome  Mordwa  bewohnt  wird  und  welches  4844  Einwohner  zählt, 
50  beiderseits  Erblindete  (als  blind  wurde  derjenige  angesehen,  der 
Finger  nur  in  ^  Meter  zählte),  also  1  Blinden  auf  96  Sehende,  resp. 
10,3  Blinde  auf  1000  Einwohner.  Von  diesen  50  doppelseitig  Blinden 
waren  21  Männer  (42  Vo)  und  29  Frauen  (58  ®/o).  Die  Hauptursache 
der  Erblindung  bildete  das  Trachom,  welches  wie  bekaunt  unter  der 
nicht  russischen  Bevölkerung,  z.  B.  unter  den  Tschuwaschen,  Ta- 
taren, Wotjaken  und  Mordwinen  eine  ungemeine  Verbreitung  hat. 
Die  Zahl  der  in  Folge  von  Trachom  Erblindeten  betrug  41  (82%), 
darunter  17  Männer  und  24  Frauen ;  das  üeberwiegen  der  Frauen 
lässt  sich  einerseits  dadurch  erklären ,  dass  dank  der  ungemeinen 
Verbreitung  des  Trachoms  sie  bei  ihrer  Beschäftigungsart  ausschliess- 
lich im  Hause  mehr  ausgesetzt  sind,  sich  zu  inficieren,  andererseits 
dadurch,  dass  sie  durch  ihre  Arbeit  im  Hause  oft  verhindert  sind, 
medicinische  Hilfe  zu  suchen.  Die  übrigen  9  Blinden  verteilten  sich 
der  Erblindungsursache  nach  folg'endermassen :  3  Pocken,  1  eitrige 
Bindehautentzündung,  1  Hornhautgeschwür,  2  Katarakte  und  2 
Glaukome.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Oeh  r  n  (68)  leitet  seinen  Vortrag  ein  mit  der  AufiFÖhrung  der  früher 
über  die  Verbreitung  dos  Trachoms  in  Livland  publizierten  Arbeiten 
und  beschreibt  dann  den  Weg,  den  er  zu  seiner  trachom-statistischen 
Enquete  eingeschlagen  hat.  Um  die  Anzahl  der  in  einem  gewissen 
Zeitraum  von  den  Aerzten  Livlands  behandelten  Augenpatienten,  spe- 
ziell der  Trachomkranken  zu  ermitteln  und  ebenso  die  Dorfschulen  zu 
eruieren,  die  zur  Untersuchung  für  den  gedachten  Zweck  besonders 
geeignet  erschienen,  versandte  Verf.  an  sämtliche  auf  dem  Lande  prak- 
tizierenden Kollegen  2  Fragebogen  zur  Beantwortung,  von  denen  der 
erste  sich  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  den  Dorfschulen  be- 
zog, der  zweite  auf  die  in  den  letzten  5  Jahren  behandelten  Augen- 
patienten. Auf  76  Anfragen  erhielt  er  in  Bezug  auf  den  ersten  Punkt 
28,  in  Bezug  auf  den  zweiten  88  Antworten. 

I.  Hinsichtlich  der  Verbreitung  des  Trachoms  in  den  Dorf- 
schulen wurdeu  190  Schulen  in  35  Kirchspielen  und  2  Städten  (Fellin 
und  Pernau)  mit  11  810  Schülern  im  Alter  von  8 — 18  Jahren  unter- 
sucht. 2303  Kinder  entfallen  davon  allein  auf  den  Walk^schen  Kreis; 
weiter  folgen;  Dorpat  mit  2160,  Wenden  mit  1738,  Werro  1447, 
Wolmar  1285,  Fellin  951,  Riga  812  und  Pernau  614  Kindern.  Es 
wurde   bei  1996  =  17,6  ®/o  Trachom   konstatiert.      Hiebei   weist   der 
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Riga'scbe  Kreis  den  geringsten  Prozentsatz  auf,  nämlich  3,6  ®/o. 
Weiter  folgt  Wenden  mit  6,09  >,  Wolmar  8,7%,  Walk  19,5  >, 
Werro  28,0  %,  Dorpat  23,6  »/o  und  Fellin  mit  25,7  %.  Entsprechend 
früheren  Er&hrungen  zeigt  sich  ein  deutlicher  unterschied  zwischen 
dem  sQdliehen  lettischen  und  nördlichen  esthnischen  Teil  Liylands.  In 
ersterem  erwiesen  sich  11,4  %  der  untersuchten  Schaler  als  trachom- 
krank, in  letzterem  dagegen  23,8  Vo.  Die  Verbreitung  des  Trachoms 
nimmt  yon  Sfiden  nach  Norden  gleichm'assig  zu.  Dieser  Unterschied 
zwischen  dem  estnischen  und  lettischen  Liyland  findet  zum  Teil  in 
kulturellen  und  social-ökonomischen  Differenzen  seine  Erklärung :  so- 
wohl wa?  Bildung  als  Wohlhabenheit  anbetrifft,  sind  die  Letten  den 
Esten  voraus;  die  Wohnungen  sind  hygienisch  besser  etc.  Andrerseits 
mögen  auch  Verschiedenheiten  im  anatomischen  Bau  der  Orbita  bei 
Letten  und  Esthen  heranzuziehen  sein. 

Unter  den  11  310  untersuchten  Kindern  waren  6337  Knaben  und 
4973  Mädchen,  davon  trachomkrank  1118  Knaben  und  878  Mädchen, 
also  je  17,6  Vo.  Beide  Geschlechter  sind  also  ganz  gleichmässig  er- 
griffen. Für  die  späteren  Altersstufen  ist  ein  ganz  beträchtlicher  Un- 
terschied zu  Ungunsten  des  weiblichen  Geschlechts  konstatiert  worden. 
Bei  Berechnung  der  Trachomfrequenz  für  die  einzelnen  Lebensjahre 
ergiebt  sich,  dass  dieselbe  mit  13%  im  8.  Lebensjahre  beginnend 
ziemlich  gleichmässig  ansteigt,  um  im  13.  und  14.  Jahre  mit  19,5 
und  19,8  Vo  das  Maximum  zu  erreichen  und  dann  wieder  mit  ge- 
ringen Schwankungen  abzunehmen.  Bei  den  Knaben  ist  das  Maximum 
auf  das  14.  und  15.  Lebensjahr  verschoben.  Bei  den  Mädchen  fallt 
das  Maximum  auf  das  10.  Lebensjahr,  3  erhebliche  Steigerungen  auf 
das  13.,  16.  und  18.  Jahr.  Komplikationen  seitens  der  Cornea  wiesen 
3,3  Vo  aller  Trachomkranken  auf  und  zwar  hatten  im  esthnischen  Liv- 
land 4,8  %  Cornealerkrankungen,  im  lettischen  dagegen  nur  1,62  %. 
In  3  lettischen  Kreisen  (Riga,  Wenden  und  Walk)  wurden  überhaupt 
keine  Cornealerkrankungen  gefunden,  während  solche  in  allen  esthni- 
schen Kreisen  vorhanden  waren.  Die  Zahl  der  Cornealaffektionen  steigt 
mit  zunehmendem  Alter  von  ca.  2  %  im  8.  bis  auf  9  %  im  18.  Jahre. 
Beide  Geschlechter  zeigen  ein  ganz  analoges  Verhalten. 

II.  Ueber  die  in  den  letzten  fünf  Jahren  behandelten  Augenpa- 
tienten in  Livland  wurde  von  38  Aerzten  berichtet.  Dieselben  be- 
handelten von  1887  bis  1891  11 352  Augenkranke.  Die  umfang- 
reichsten Berichte  stammen  aus  dem  Fellin^schen  Kreise  über  3736 
Patienten,  die  kleinste  Zahl,  315  Patienten,  aus  dem  Wenden^schen. 
Unter  diesen  wurden  wegen  Trachom  behandelt  4232  Patienten,  d.  h. 
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37,2  %  —  die  Zahlen  ftir  die  einzelnen  Kreise  sind  folgende :  Riga 
23,5%,  Wenden  18,1%,  Wolmar  19,9%,    Walk  35,1%,    Werro 

36.7  %.  Dorpat  44,2  Vo,  Fellin  51,3  %  und  Pernau  32,0  %.  Die  4 
leitischen  Kreise  zusammen  ergaben  24,7  %,  die  4  esthnischen  48,8  %. 
Fellin  steht  in  beiden  Statistiken  am  ungünstigsten  da.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  betragt  die  Prozentzahl  der  Trachomkranken  82,2  %, 
bei  den  Weibern  dagegen  41,8  %.  Die  Zahl  der  Cornealerkrankungen 
ist  eine  sehr  grosse,  nämlich  41,7  ®/o  aller  Trachomfälle,  alpo  nicht 
viel  geringer  als  die  Hälfte  derselben.  Von  sämtlichen  Augenkranken 
überhaupt  hatten  15^  %  durch  Trachom  bedingte  Cornealerkrankungen. 
Die  Kreise  weisen  folgende  Zahlen  auf:  Riga  62,0  %,  Wenden  50,8  Vo, 
Wolmar  60,6%,  Walk  43,0%,  Werro  57,4%,  Dorpat  32,5%, 
Fellin  83,0  %,  Pernau  46,1  ^/o.  Darnach  ist  gerade  in  den  Kreisen, 
in  welchen  relativ  wenig  Trachom  vorkommt,  die  Ciomea  ganz  be- 
sonders häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  zeigt  sich  auch  darin, 
dass  das  lettische  Livland  in  54,8  %  aller  Trachomfälle  Cornealer- 
krankungen   aufweist,    während  das   im  esthnischen  Livland  nur  bei 

37.8  %  der  Fall  ist.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  mit  44,4  <^/o,  das 
männliche  mit  37,6  ®/o  beteiligt.  Verf.  räumt  ein,  dass  diese  Resul- 
tate noch  sehr  lückenhaft  sind,  da  von  ca.  106  Landkirchspielen  Liv- 
lands  nur  35,  also  der  3.  Teil,  vertreten  sind.  Ausserdem  fehlen  die 
Städte  mit  Ausnahme  von  Fellin  und  Pernau ;  er  will  daher  die  En- 
quete im  nächsten  Jahre  vervollständigen.  Zum  Schluss  bezeichnet 
es  Vortr.  als  eine  Pflicht,  durch  die  Presse  auf  das  Landvolk  einzu- 
wirken und  in  populärer  Weise  hygienische,  diätetische,  allgemein 
pathologische  und  therapeutische  Kenntnisse  zu  verbreiten. 

T  r  u  h  a  r  t  (96)  macht  als  Korreferent  Ober  die  Trachomstatistik 
in  Livland  folgende  Angaben:  Nach  der  ersten,  auf  Veranlassung  des 
»Marien Vereins  zur  Fürsorge  für  die  Blindenc  im  Jahre  1886  ge- 
machten Blindenzählung  im  europäischen  Russland  ergab  sich  in  50 
Gouvernements,  in  Polen  und  im  Kaukasus  das  Vorhandensein  von 
189  972  Blinden.  Auf  Livland  entfielen  2635  Blinde,  die  kleinste 
Blindenzahl  hatte  Astrachan  mit  782  Blinden.  Die  relative  Blinden- 
zahl  schwankte  zwischen  1  Blinder :  238  Sehende  in  Kasan  und  1 :  1429 
in  Bessarabien  und  Polen.  In  Livland  war  das  Verhältnis  der  Blinden 
zu  den  Sehenden  1  :  474.  Im  Jahre  1891  wurden  von  der  Fellin'schen 
Wehrpfiichtskommission  unter  170  zum  Militärdienst  Untauglichen 
12  Personen  =  7,05  %  wegen  Blindheit,  resp.  wegen  schwerer  Augen- 
leiden befreit.  Von  1882 — 91  incl.  wurden  im  Fellin'schen  Kreise 
insgesamt   62  545   Kranke   ärztlich    behandelt ,    unter   diesen   waren 
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10  825  Augenleidende.  Demnach  waren  17,3%,  ungefähr  der  6.  Teil 
aller  Kranken  aagenleidend. 

In  seinen  als  Inauguraldissertation  bearbeiteten  Untersuchungen 
Ober  den  »Zusammenhang  zwischen  dem  Refraktionszustande  der  Augen 
und  dem  Schädelbauc  bespricht  Rymsza  (81)  Eingangs  die  ver- 
schiedenen Theorien  f&r  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit,  um  sich 
dann  eingehender  mit  der  von  S  t  i  1 1  i  n  g  aufgestellten  zu  beschäf- 
tigen, wonach  in  der  Formation  der  knöchernen  Orbita  Bedingungen 
gegeben  seien,  unter  welchen  die  Sehne  des  Obliquus  sup.  einen  Druck 
auf  das  Auge  ausQbe.  Der  hierauf  basierte  S  ti  Hin  g' sehe  Satz: 
die  Chamaekonchie  sei  die  Bedingung  der  Myopie,  die  Hypsikonchie 
die  der  Hypermetropie,  resp.  Emmetropie,  wurde  für  den  Verf.  Ver- 
anlassung, dessen  Theorie  an  den  » viereckigen c  Schädeln  der  Esthen 
zu  prüfen.  »Die  Esthenschädel  sind  nämlich  im  Verhältnis  zur  Breite 
sehr  niedrig  und  zeigen  deshalb  der  Quere  nach  eine  oblonge,  fast 
quadratische  Form.«  »Der  S  t  i  1 1  i  u  g*schen  Theorie  zufolge  sollten 
dann  alle  Esthen  von  der  Natur  selbst  zur  Myopie  verurteilt  sein.c 
Das  Material,  welches  dem  Verf.  zur  Verfügung  stand,  waren  die 
Schüler  der  T re f f n er'schen  Schule  und  des  Lehrerseminars  in 
Dorpat,  welche  beide  fast  ausschliesslich  von  esthnischen  Schülern 
besucht  werden.  TTeber  das  Schema,  nach  welchem  Verf.  seine  Mes- 
sungen ausführte,  schickt  derselbe  Folgendes  voraus  :  »Antropologisch 
unterscheidet  man  3  Formen  von  Augenhöhlen:  1)  die  niedrige  Or- 
bita (Chamaekonchie)  hat  einen  Index,  d.  h.  Verhältnis  der  Höhe  zur 

Breite   multipliziert  mit  100  ( — '^ — j  bis  80,0;    2)    die  mittelhohe 

(Mesokonchie)  von  80,0  —  85,0 ;  3)  die  hohe  (Hypsikonchie)  von 
85,0  und  darüber.c  Breite  und  Höhe  der  äusseren  Augenhöhlen- 
öffnung sind  senkrecht  auf  einander  zu  messen.  Als  Messpunkt  am 
inneren  Rande  ist  die  Stelle  zu  wählen,  wo  die  hintere  Kante  der 
Thränengrube  oben  mit  der  Stirn-Thränenbeinnaht  zusammentrifft : 
von  diesem  Punkte  aus  ist  dann  der  Querdurchmesser  parallel  der 
Richtung  des  oberen  und  unteren  Augenhöhlenrandes  zu  nehmen. 
Die  äussere  Grenze  des  Querdurchmessers  findet  in  der  scharf  ausge- 
prägten Kante  des  äusseren  Augenhöhlenrandes  eine  exakte  Bestim- 
mung. Rechtswinklig  auf  den  Querdurchraesser  wird  der  Höhen- 
durchmesser der  Orbitalöffnung  so  gelegt,  dass  er  die  letztere  in  eine 
äussere  und  innere  Hälfte  scheidet,  so  dass  die  Messpunkte  also  auch 
den  oberen  und  unteren  Orbitalrand  halbieren.  Wie  nach  der  Or- 
bita kann  man  die  Menschen  auch  den  Gesichtsformen    nach   in  die 
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Chamaeprosopen  —  Breitgesichter,  Leptoprosopen  —  Schmalgesichter 
einteilen,  wobei  ein  Gesichtsindex  ( = — hh~T jundeinOber- 

•  i-x  •  j      /Obergesichtshöhe  .  100 \  .        ...        .    ,      t>    .. 

gesichtsindex  I-  — -^ — z^ — rr '  zu  unterscheiden  sind,     breit- 

gesichter  haben  einen  Gesichtsindex  bis  90,0  und  einen  Obergesichts- 
index bis  50,0;  Schmalgesichter  dagegen  einen  Gesichtsindex  Qber 
90,0  und  einen  Obergesichtsindex  Qber  50,0.  Als  Gesichtshöhe  wurde 
bestimmt  das  Mass  von  der  Mitte  der  Stirnnaht  bis  zur  Mitte  des  un- 
teren Randes  des  Unterkiefers  (in  der  Medianlinie).  Als  Ober- 
(=  Mittel-)  Gesichtshöhe  das  Mass  von  der  Mitte  der  Sutura  naso- 
frontalis  bis  zur  Mitte  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  zwischen  den 
mittleren  Schneidezähnen  (in  der  Medianlinie).  Unter  Gesichtsbreite 
(richtiger  Jochbreite)  versteht  man  den  grössten  Abstand  der  Joch- 
bogen von  einander.  Das  Ergebnis  der  in  den  angehängten  TabelIeD 
zusammengestellten  Messungen  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  Bei  der  Untersuchung  der  >Tr  e  ff  ne  r 'sehen  Schule*,  wo 
die  Messungen  an  Schülern  vom  19.  bis  zum  25.  Lebensjahre  ange- 
stellt worden  sind,  erwies  sich: 

A.  Die  Form  der  Orbita  von  der  bei  Erametropen  und  Hyper- 
metropeii  nicht  wesentlich  verschieden,  indem  der  Orbitalindex  der 
ersteren  89,2,  der  letzteren  91,2  beträgt.  Von  den  109  myopischen 
Augen  findet  sich  bei  23  Augen,  somit  in  21,1%,  ein  Index,  welcher 
zwischen  74,4  und  85,0  schwankt,  und  bei  86  Augen,  somit  in  78,9  % 
ein  Index,  welcher  85,0  beträgt.  Bei  den  600  emmetropischen  und 
hypermetropischen  Augen  dagegen  ist  ein  Index  unter  85,0  bei  61 
Augen,  oder  in  12,2  <^/o  und  über  85,0  bei  439  Augen,  oder  in  87  % 
gefunden  worden. 

B.  Der  Gesichts-  und  Obergesichtsindex  wird  als  ein  und  der- 
selbe sowohl  bei  myopischen  als  auch  bei  emmetropischen  und  hyper- 
metropischen Schülern  gefunden.  Das  Mittel  des  Obergesichtsindex 
ist  bei  M.  50,3,  resp.  nach  S  t  i  1 1  i  n  g  63,4 ;  bei  E.  und  H.  50,1  resp. 
63,4.  Werden  nur  die  6  oberen  Klassen  berücksichtigt,  so  wird  der 
Gesichtsindex  bei  M.  (49,9  resp.  62,5)  nur  ein  wenig  kleiner  gefunden, 
als  der  der  E.  und  H.  (50,5  resp.  63,1).  Das  Mittel  des  Gesichtsindex 
dagegen  beträgt  bei  M.  84,5,  bei  E.  und  H.  83,3.  Der  Orbitalindex 
nimmt  nach  den  oberen  Klassen  hin  ab,  was  auf  Breitenwachstum 
des  Gesichts  und  damit  der  Orbita  bezogen  werden  dürfte ;  als  Mittel- 
wert der  6  oberen  Klassen  findet  man  89,4,  als  den  der  5  unteren  91,3. 

2.  Bei  der  Untersuchung  des  Lehrerseminars,  wo  die  Messungen 
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an  Schülern  vom  15.  bis  21.  Lebensjahre  angestellt  worden  sind,  wird 
die  Differenz  noch  geringer  gefunden.  Während  die  Myopen  im  Ge- 
samtmittel einen  Orbitalindex  Yon  88,2  zeigen,  bieten  die  Emmetropen 
und  Hypermetropen  einen  solchen  von  nur  88,6  dar.  Bei  denselben 
Myopen  finden  sich  Indices*  unter  85,0  :  5  auf  30,  somit  in  16,7  ^/o ; 
und  tlber  85,0  :  25  auf  80,  somit  in  83,3  Vo.  Bei  den  Emmetropen 
und  Hypermetropen  dagegen  finden  sich  Indices  unter  85,0  :  22  auf 
138,  somit  in  16,0  ^/o ,  und  über  85,0  :  116  auf  138,  somit  in  84  ^/o. 

Zum  Schluss  nahm  B..  gleiche  Untersuchungen  an  62  die  Ambu- 
lanz der  Augenklinik  besuchenden  Personen  estbnischer  Nationalität 
▼or,  welche  sich  viel  mit  anstrengender  Nahearbeit  beschäftigt  hatten. 
Bei  61  myopischen  Augen  fand  derselbe  einen  Orbitalindex  von  87,5, 
bei  63  eoometropischen  und  hypermetropischeu  einen  solchen  von  88,8. 

Aus  diesen  sämtlichen  Zahlenreihen  leitet  Verf.  die  Berechtigung 
ab,  die  Richtigkeit  des  Naturgesetzes  im  Stilling *8chen  Sinne  be- 
züglich der  Formation  des  Gesichtsschädels  und  der  Augenhöhle  bei 
den  verschiedenen  Refraktionszuständen  zu.  beanstanden.  Auch  die 
S  tili  i  n  g^sche  Anschauung,  wonach  die  Augenhöhlen  der  Myopen 
im  »grossen  Ganzen«  viel  niedriger  und  breiter  gefunden  werden,  als 
die  der  Emmetropen  resp.  Hypermetropen,  findet  an  den  Untersuch- 
ungen R.*s  keine  Bestätigung.  Als  weitere  Stützen  für  seine  gewon- 
nenen Anschauungen  führt  B.  die  Untersuchungen  von  Hugo  Witt 
über  die  Schädelform  der  Esthen,  ferner  die  SchQleruntersuchungen 
von  Bär  und  von  Schmidt-Rimpler  an.  Als  Beweis,  dass 
unter  den  Esthen  der  Procentsatz  der  Kurzsichtigen  nicht  grösser, 
sondern  sogar  kleiner  ist  als  in  der  Bevölkerung  West-Europas,  ffihrt 
R.  seine  erhaltenen  Zahlen  an,  wonach  im  Lehrerseminar  unter  84 
Schülern  15  Myopen  waren  =  17,9  ®/o.  In  der  T  reff  n  er' sehen 
Schule  fanden  sich  unter  304  Schülern  54  Myopen  =  17,9  %.  Werden 
nur  die  6  oberen  Klassen  der  letzteren  berücksichtigt,  so  kommen 
auf  140  Schüler  37  Myopen  =  26,5  ®/o.  Schliesslich  formuliert  R.  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Sätzen  : 

1.  Die  Esthen  gehören  zu  den  Breitgesichtern. 

2.  Die  Esthen  haben  eine  niedrige  Orbita.  Der  Orbitalindez  ist 
im  Mittel  84,0. 

8.  Der  Orbitalindex  ist  bei  Myopen  nur  wenig  kleiner  als  der 
der  Emmetropen  und  Hypermetropen. 

4.  Unter  den  Esthen  ist  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  nicht  grösser, 
ja  sogar  kleiner  als  in  der  Bevölkerung  West-Europas. 

Schreiber  (85)  fügt  seinem  diesjährigen  Bericht  einen  Rück*- 
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blick  über  die  10  Jahre  des  Bestandes  seiner  Anstalt  bei,  dem  Fol- 
gendes zu  entnehmen  ist.  Bei  den  18  301  in  diesen  10  Jahren  be- 
handelten Augenkranken  kamen  10  352  Fälle  von  Refraktions-  und 
Akkommodationsanomalien  zur  Beobachtung ,  was  einen  Prozentsatz 
von  28,6  Vo  der  Gesamtaffektionen  darstellt.  Diese  hohe  Ziffer  ist 
dadurch  bedingt,  dass  jeder  neu  zukommende  Patient  ohne  Unter- 
schied auf  seine  Refraktion  untersucht  wird.  Die  demnächst  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  gekommenen  Affektionen  waren  die  Er- 
krankungen der  Hornhaut,  welche  mit  5965  Nummern  vertreten  sind, 
darunter  allein  1004  Fälle  von  Fremdkörpern  auf  der  Hornhaut,  — 
in  Magdeburg  sind  zahlreiche  Maschinenfabriken.  Dagegen  kamen 
nur  245  Trachomfälle  zur  Behandlung  =  0,6  Vo  der  Gesamtaffektionen. 
Diese  Fälle  waren  fast  ausschliesslich  polnische  Arbeiter.  Die  Afi'ek- 
tionen  der  Aderhaut  machen  8,5  ^/o  sämtlicher  Erkrankungen  aus. 
Dieser  hohe  Prozentsazt  kommt  daher,  dass  alle  Fälle  Ton  Staphyloma 
posticnm  unter  die  Aderhauterkrankungen  eingereiht  sind. 

Glaukom  kam  im  Ganzen  150mal  zur  Beobachtung  und  zwar  als 
Glaucoma  acutum  24mal,  als  subacutum  19mal,  als  chronicum  44mal, 
als  absolutum  19mai,  haemorrhagicum  8  und  als  Sekundärglaukom 
36mal.  58  Fälle  davon  wurden  mit  Iridektomie,  1  mit  Sklerotomie, 
die  übrigen  medikamentös  behandelt.  Von  den  120  Erkrankungen 
der  Lederhaut  waren  57  Episkleritiden.  Dieselben  zeigten  sich  der 
römischen  Bädertherapie  ganz  besonders  zugänglich.  Regenbogenhaut- 
und  Ciliarkörpererkrankungen  machten  3,8  Vo  aus.  Zur  Behandlung 
kamen:  110  Iritis  simplex  acuta,  86  Iritis  rheumatica,  67  Iritis  spe- 
cifica  und  50  Iritis  serosa.  Die  Sehnerven-  und  Netzhauterkrankungen 
beziffern  sich  auf  1408  =  3,9  ®/o  der  Gesamterkrankungen.  Die  Krank- 
heiten des  Glaskörpers  figurieren  mit  der  Zahl  499,  die  des  Aug- 
apfels und  der  Augenhöhle  mit  447,  unter  letzteren  17  Fälle  von 
Exophthalmus  bei  Morbus  Basedowii,  Enukleationen  wurden  51,  Exen- 
terationen  98  ausgefllhrt.  Die  Erkrankungen  an  Muskeln  und  Nerven 
betragen  2865  «=  7,8  Vo ,  davon  entfallen  auf  Strabismus  divergens 
624,  auf  Strabismus  conver^ens  542,  Lähmung  des  Nervus  abducens  99, 
des  Nervus  oculomotorius  57,  des  Nervus  trochlearis  19.  Es  wurden 
169  Internus-Tenotomien  und  21  Vorlagerungen  des  Externus  gegen 
91  Externus-Tenotomien  und  16  Vorlageruugen  des  Internus  ausge- 
führt. Lidaffektionen  kamen  1583  zur  Behandlung,  darunter  517 
Fälle  von  Chalazion.  Grössere  Lidoperatiouen  wurden  151  ausge- 
führt. Tfaränenorganerkrankungen  sind  926  verzeichnet.  Davon 
wurden  267  Fälle  mit  Thränensackexstirpation  behandelt.     Von  437 
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Hornbautgeschwaren  waren  79  auf  ein  Thränensackleiden  zurückzu- 
führen und  zwar  hingen  von  239  Geschwüren  beim  Manne  27  mit 
Thränensackleiden  zusammen,  während  von  198  Geschwüren  beim 
Weibe  52  auf  solchen  basieren.  Linsenerkrankungen  sind  mit  1955 
Krankheitsfällen  und  273  Operationen  verzeichnet,  davon  193  Alters- 
stare. Letztere  beziehen  sich  auf  92  männliche  und  86  weibliche 
Personen : 


Jkhre: 

MSnner: 

Waibw: 

80-40 

1 

3  darunter  1  doppeis. 

41—50 

6 

3 

51—60 

26 

15 

61-70 

36 

darunter  2  doppeis. 

37  daranter  6  doppeis. 

71-80 

20 

darauter  1  doppeis. 

24  daranter  5  doppeis. 

81-90 

3 

4 

92  86  zus.  178  +  15  =  193. 

24mal  wurde  die  Extraktion  einer  überreifen  Linse,  darunter  6mal  mit 
sehr  verdickter  Kapsel,  4mal  einer  Cataracta  Morgagniana  und  21mal 
einer  Cataracta  nigra  vollzogen.  In  179  Fällen  wurde  die  Extraktion 
mit  kleiner  Iridektomie  nach  unten  ausgeftihrt  und  nur  in  14  Fällen 
nach  oben.  In  10  Fällen  wurde  14  Tage  nach  der  Extraktion  eine 
Discission  mit  schmalem  Graf  ersehen  Linearmesser  vorgenommen« 
Als  Folge-Erscheinungen  wurden  in  22  Fällen  streifige  Hornhauttrü- 
bungen von  grosserer  Intensität  und  längerer  Dauer  bis  zu  3  Wochen 
beobachtet.  Achtmal  störten  den  Heiluugsprozess  spastische  Entro- 
pien. Eiterige  Infektion,  die  zur  Zerstörung  des  Auges  führte,  trat 
7mal  ein.  Annähernd  normale  Sehschärfe  und  darüber  erhielten  40 
Patienten;  85  7o  der  operierten  Augen  wurde  die  Fähigkeit  zu  lesen 
wiedergegeben  ,  als  Verlust  sind  4^  %  zu  verzeichnen.  (Siehe  noch 
Tabellen.) 

Bei  627  Blinden ,  darunter  387  Männer  und  240  Frauen ,  hat 
Trousseau  (95)  als  Erblindungsursachen  festgestellt :  Atrophia 
nervi  optici  129mal,  eiterige  Ophthalmie  lOlmal,  Irido-Chorioiditis 
75ma],  Glaukom  66ma1,  Verletzung  54mal,  Erkrankungen  der  Cornea 
44mal,  Netzhautablösung  37mal,  Trachom  24mal,  Retinitis  pigmen- 
tosa 28mal,  Chorio-Retinitis  20mal,  sympathische  Ophthalmie  14raal, 
Sclero-Chorioiditis  myopica  I4mal,  angeborne  Katarakt  14mal,  Buph- 
thalmos  5mal,  Neuritis  optica  3mal,  Keratoconus  2ma1.  Hinsichtlich 
der  möglichen  Heilbarkeit  der  Affektionen,  die  die  Erblindung  be- 
dingen, kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  den  627  Blin- 
den bei  196  die  Heilung  absolut  ausgeschlossen  erscheint,  bei  185  ist 

Jalinib«rioht  f.  Ophthftlmologie.  XXI 11.  189S.  9 
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HeiluDg  bis  zn  einem  gewissen  Grad  möglich,  bei  246  ist  die  Heil- 
barkeit angewiss. 

[Wagner  (105)  berichtet  über  tansend  Starextraktionen ,  die 
er^nach  modifizierter  t.  Oraefe^scber  Methode  (mit  kleinem  peri- 
pherem Lappen)  in  Odessa  ansgefOhrt  hat  (vom  J.  1867).  Von  diesen 
tausend  F&llen  wurden  697  Falle  in  nicht  speziell  für  Augenkranke 
eingerichteten  Krankenanstalten  operiert  und  803  Extraktionen  wurden 
im  Verlaufe  der  letzten  drei  Jahre  in  der  Odessaer  Augenheilanstalt 
ausgefbbrt.  Von  den  ersten  697  Fällen  operierte  W.  474  Falle  ohne 
Anwendung  antiseptischer  Massregeln  und  hatte  darunter  41  Falle, 
resp.  8,86  %  Verlust,  und  223  Extraktionen  wurden  unter  strenger 
Antisepsis  ausgeführt  und  darunter  hatte  er  13  Fälle,  resp«  5,82  Vo 
Verlust.  In  den  303  unter  strenger  Antisepsis  und  in  einer  Special- 
anstalt (Odessaer  Augeuheilanstalt)  operierten  Fällen  kamra  nur  8 
Fälle,  resp.  2,43  ^/o  Verlust  vor,  darunter  144  nach  einander  folgende 
Fälle  ohne  Misserfolg.  W.  macht  den  ersten  Verbandwechsel  6 — 8 
Stunden  nach  der  Operation  und  sodann  2mal  täglich,  Morgens  und 
Abends ;  den  Verband  hält  er  auf  beiden  Augen  3 — 4  Tage,  in  man- 
chen Fällen  5^—7  Tage.  Die  präparatorische  Iridektomie  hält  er  für 
sehr  nützlich  und  soll  dieselbe  den  Erfolg  der  Operation  sichern. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 


&»  Untersuchangsmethodeii  des  Auges. 

Referent :   Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines«    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)  Bergh,  A.,  Handledsing  yid  nndersOkning  of  ogeneiM  fankiioner.  Stock- 
holm 189L    II.  Aufl. 

2)  Bourgeois,   Lunettes  k  cataractes.    Union  m^d.  du  Nord-fist.    Nr.  2. 

3)  B  ullard,  W.  L.,  Sbould  not  the  ocnlist  be  more  careful  in  preecribing 
colored  glassea?   Virginia  med.  Month.  Ricfamond.  1891—92.  XYIII.  p.  866. 

4*)  Bull  er,  F.,  An  improved  trial  frame.  Transact.  of  the  americ.  ophth. 
80C.    Twenty  eighth  roeeting.   p.  456. 

5)  Carl,  Apparat  zur  PrQfung  der  Sehschärfe.  Ben  aber  d.  XXI.  Vers.  d. 
ophth.  Geaellscb.  Heidelberg.  1891.   S.  251  (a.  diesen  Ber.  pro  1891.  S.  130). 

6)  Ghavannas,  Instrument  pour  ]a  Terification  des  lentilles  cylindriquee, 
bicjlindriqnes  et  sph^rocylindriques.  Joum.  de  m^decine  de  Bordeaux. 
XXII.  p.  203. 
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7*)ClairborDe,  The  axis  of  asiigmatie  glawe«.    Oaillard's  med.  Joam. 

New-York.    V.   p.  717. 
8*)  D  e  r  b  7,  H  a  s  k  e  t,  Keoent  added  facilities  for  the  ezamination  of  the  eye. 

Boston  med.  and  surg.  Joam.   Jane  9. 
9)  D  i  m  m  e  r.  Noch  einmal  die  Olftserkorrektion  bei  Aphakie.    Klin.  Monatsbl. 

f.  Ang^nheilk.  S.  73.    (Hftlt  seine  Meinung  aufrecht  s.  diesen  Ber.  pro  1891. 

S.  131.) 
10)   Donberg,  0.»  Sehproben  nach  metrischem  System  rar  Bestimmung  der 

Sehschärfe   (Toblitii  po    metritscheskoj    sisteme   dl  ja   opredelenja  ostroti 

srenja).    St»  Fetersbnrg. 
11*)  Dor,  H.,  Sur  les  verres  de  contact.    ReTtie  g^n^rale  d*Opht.    p.  498. 

12)  FaraTolli,  E. ,  n  tempo  qnale  coefficiente  da  introdarsi  nella  determi- 
naaione  dei  tisiis.  (Nota  preTentiva.)  RiTista  generale  italiana  di  Clinica 
med.  IV.    Nr.  12. 

13)  Fick,  E.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Kontaktbrille.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.   S.  306. 

14*) Friedenwald,  H.,   Binocular  metamorpbopsia  produoed  by  correcting 

glasses.    Arch.  Ophth.  New-Tork.   XI.    p.  204. 
15)    Fox,  L.  W.,   Eyesight  in  middle  life  and  old  age;  with  a  few  hints  for 

its  care  and  preser?ation.    J.  Franklin  Institute.   Phila.  OXXXIII.  p.  454. 
16*)  6  a  r  i  e  1 ,  Sur  un  memoire  du  Dr.  O  s  t  w  a  1 1  intitul^ ;    recherches  exp^ 

rimentales  sur  rinfloence  qoe  Täloignement  de  l*oeil  exerce  sur  la  force 

r^fringente  du   cylindre  correcteur  dans  les  diffdrentes   formes  d*astigma- 

tisme.    Ball.  Acad.  de  m^d.  Paris.    XXVIIL    p.  98. 
17)  Oould,  0.  M.,  The  practical  adjosiment  of  spectacles.    Ann.  Ophth.  and 

Otol.   I.  p.  8. 
18*)  6  a  i  1 1  e  r  y,  Nochmals  meine  Sehproben.   Arch.  f.  Angenheilk.  XXVI.  8. 79. 
19*)Heddaeas,  Ein  Probier-Brillengestell.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

S.  150. 

20)  Karwetsky,  A.,  Zur  Frage  Ton  der  Abhängigkeit  swisohen  der  Inten- 
sität der  Belenehtnng  und  der  Sehschärfe  (K  woprosu  o  sawisimosti  mesohdu 
intensiwnostju  osweschenja  i  ostrotoju  srenja).    Dissert.  St.  Petersburg. 

21)  KnOpfler,  L.,  Quelques  reflexions  sur  les  examens  de  la  refraction  pra- 
tiques  ä  la  clinique  ophtalmologiqae  de  Nancy,  pendant  l'ann^.  Revue 
m^.  de  Test.    1891.    XXIV.  p.  533 

22)  Krükow,  A.,  Leseproben  und  Tabellen  sur  Untersuchung  der  Sehschärfe. 
(Schrifti  i  tablitai  dla  issledowanja  srenja.)    2.  Aufl.    Moskau. 

23*)  L  a  n  d  B  b  e  r  g,  P.,  Eigenartiger  Gebrauch  des  Konvexglases  bei  excessiver 
Hypermetropie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  187. 

24)  — ,  Erwiderung.    Ebd.   8.  861. 

25*)Le8sing,  E.,  VeryoUkommnang  der  Refraktionsbestimmung  bis  zur  Un- 
abhängigkeit Tom  Untersuchten.    0.  Meissner. 

26*)  Liebreoht,  Kritische  Bemerkungen  zu  Goillery's  >  Vorschlag  zur 
Vereinfachung  der  Sehproben«.    Arch.  f  Augenheilk.   XXV.   S«  37. 

27)  Norrie,  G.,  Sehproben  für  Seeleute.    Nationallidendes  Söfartlidende. 

28)  0  s  t  w  a  1 1,  Refraction  de  Toeil  fort  myope  k  T^tat  d*aphakie  avec  remar- 
ques snr  les  avantages  du  choix  uniforme  du  foyer  antärieur  de  Toeil  muni 
da  cristallin  comme  point  de  d^part  pour  toutes  les  m^ures  de  la  rdfrac- 

9* 
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tion,  mdme  de  Toeil  aphake.    Beyne  g^n^rale  d'Opfat.  p.  1  (s.  diesen  Ber. 
pro  1891.  8.  134). 
29*)Ofltwalt,  Pupillofitatombtre  et  nouvelle  lunette  d'essai.    Ibid.  p.  289. 

30)  —1  Auoh  noch  einmal  die  Gläserkorrektion  bei  Aphakie.  Klin.  MonatsbL 
f.  Angenheilk.  S.  178.  (Hält  seine  Meinung  aufrecht  s.  diesen  Ber.  pro  1891. 
S.  133). 

31)  Phillips,  R.  J. ,  Spectacles  and  eye  glnases,  their  forms,  monnting  and 
proper  adjustment.    Phila.  P.  Blakiston  Son  and  Co.  p.  97. 

32'!')  P 1  e  h  n,  Entgegnung.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  292. 

33)  Pooley,  Th.,  Poieoning  from  homatropine  in  the  examination  of  refrac- 
tion.     Medic.  News.    Nr.  4. 

34*)Pre8a8,  J. ,  Application  auz  instrnments  d*optique  physiologique  du  Sy- 
steme m^trique  d^mal  en  rapport  ayeo  la  division  du  cadran  m^ridien. 
Annal.  d'Oculist    XVIII.   p.  321. 

35)*Rey  nold  s,  D.  8.,  Graduation  of  lenses.  Journ.  Americ.  med.  Assoc 
Chicago.    XIX.    p.  242.    Refer.  Ophth.  Review,    p.  242. 

36*)  8  c  h  a  n  z,  Fr.,  Ueber  den  Einflnss  der  Pupillaröffhung  auf  das  Sehen  Apha- 
kischer.    Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerste.    Halle. 

37)  Schneller,  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Refraktion ,  Sehsch&rie  und 
Akkommodation.    Danzig. 

38)  Schwabe,  Verbesserte  Brillengestelle.  Ber.  über  d.  XXI.  Vers.  d.  ophtb. 
Gesellsch.  Heidelberg.    1891.    S.  252. 

39)  Simanton,  A.  C,  The  human  nose  not  in  the  centre  of  the  face;  its  im- 
portanoe  in  the  adjustment  of  spectacles.  Journ.  Americ.  med.  Ass.  XYIII. 
p.  63. 

40)  Smith,  A. ,  Der  Linsenmesser  der  »Genfer  optischen  Gesellschaft«.  Arch. 
f.  Augenheilk.   XXV.    8.  131. 

41)  8  p  a  1  d  i  n  g ,  J.  A. ,  A  few  words  on  D  o  n  d  e  r  s*  violet  testt  for  the  de- 
tection  of  errors  of  refraction.     Arch.  Ophth.   XXI.    p.  166. 

42*)  8  teiger,  A.,  Ueber  torische  Gläser.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  227. 
43)  — ,  Einheitliche  Sehproben  zur  Untersuchung  der  Sehschärfe  in  die  Feme  und 

in  die  Nähe.    Deutschman  n*s  Beiträge  z.  Aagenheilk.    VII.    8.  48. 
44*)  Sulz  er,   La  correction  optique  du  k^ratocöne,  de  Tastigmatisrae  irr^gu- 

Her  et  de  Tasligmatisme  cicatriciel.    Annal.  d^Oculist.    CVII.   p.  321. 

45)  Truc,  Lunettes  et  pince-nez.    Nouveau  Montpellier  m^.    I.    p.  723. 

46)  V  a  1  k,  Our  refraction  cases.    Tracsact.  med.  Soc.  New-Tork.  Phila.  p.  284. 
47*)  V  a  lu  d e  et  Dub  ief ,  Les  yerres  toriqnes.     Verhandl.  d.  X.  internat  med. 

Kongresses  zu  Berlin.    IV.  2.   8.  145. 

Derby  (8)  bezeichnet  als  Mittel,  welche  die  Untersuchung  des 
Auges  beeonders  erleichtern,  das  Ophthalmometer  nach  Javal  und 
Schiötz,  das  Phorometer  von  Stevens  und  eine  von  ihm  selbst 
angegebene  Bogenlichtlampe  zur  Augenspi^eluntersuchung.  Sie 
braucht  5  Ampere  und  hat  500  Kerzenkraft. 

Lessing  (95)  hat  eine  Reihe  schon  bekannter  Vorrichtungen 
zur  Untersuchung  des  Auges  mit  einem  Stuhl  verbunden.  Der  Sitz 
des  letzteren  kann  tiefer  und  höher  gestellt  werden.     Dann  scbliesst 
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man  den  Stuhl  vorn  mit  einer  thürähnlichen  Vorrichtung,  aufweiche 
der  sonst  auf  der  Rücklehne  stehende  Ophthalmometer  gestellt  wird. 
Derselbe  besteht  aus  je  zwei  Scheiben  Brillengläser  fOr  jedes  Auge, 
üeber  der  Bficklehne  befinden  sich  die  Sehproben  in  Spiegelschrift, 
der  Spiegel  steht  dem  Kranken  gegenüber. 

Der  eine  Stuhlarm  trägt  eine  Lampe  mit  Augenspiegel,  die  mit- 
telst eines  gleitenden  Stabes  hoch  oder  niedrig  gestellt  werden  kann. 
Die  Lampe  lässt  sich  auch  um  den  Stab  als  Axe  drehen  und  dient 
dann  zur  seitlichen  Beleuchtung.  Die  Augenspiegelyorrichtung  be- 
zweckt in  bekannter  Weise  das  Bild  eines  Schirmausschnittes  in  das 
Auge  zu  werfen  und  so  die  Refraktion  zu  bestimmen.  Eine  Linse 
steht  um  ihre  Brennweite  vom  Licht  entfernt  und  beleuchtet  den 
Schirm  mit  den  Ausschnitten,  der  auf  einer  Schiene  gleitet,  von 
der  Rückseite.  Eine  zweite  Linse  von  100  mm  Brennweite  wirft  das 
Bild  des  Schirmausschnittes  in  das  Auge.  Die  Anordnung  ist  so  ge- 
troffen, dass  der  Brennpunkt  der  Linse  ungeföhr  in  den  Knotenpunkt 
des  Auges  fallt.  (Badal.)  Es  gilt  dann  bei  einer  Linse  von  100  mm 
Brennweite  jede  Verschiebung  des  Schirmes  um  1  cm  =  ID.  Refrak- 
tionsunterschied. (Verfertiger :  H.  Seh wencke,  Hamburg  Kirchenallee  5). 
Diese  Art  Refraktionsbestimmung  schliesst  zwar  mit  Sicherheit  die 
Einwirkung  der  Akkommodation  aus,  erfordert  aber  Zeit  und  Geduld, 
da  man  die  Einstellung  des  Schirmbildes  auf  der  Netzhaut  zu  machen 
und  das  Glas  hinter  dem  Spiegel  zu  suchen  hat,  mit  welchem  man 
jenes  deutlich  sieht.  Verf.  hat  früher  zu  physiologischen  Zwecken 
mit  einer  ähnlichen  Vorrichtung  gearbeitet.  Auch  ist  es  notwendig, 
das  ganze  Gestell  jedesmal  auf  die  Seite  des  untersuchten  Auges  zu 
bringen. 

Presas  (84)  will  das  Dezimalsystem  bei  verschiedenen  ophthal- 
mologischen Instrumenten  eingeführt  wissen.  Der  Quadrant  soll  100^, 
der  Grad  100^  die  Minute  10(y  Sekunden  haben.  Dem  entsprechend 
ist  der  Perimeter  einzuteilen.  Auf  den  Schematen  sollen  die  Kreise 
nicht  in  gleichen  Zwischenräumen,  sondern  nach  der  Peripherie  hin 
enger  gedrängt  und  zwar  nach  aussen  gedrängter  alft  nach  innen 
verlaufen.  Der  Meridian  0®  liegt  nach  der  Nase  zu,  von  da  an  wird 
oben  herum  gezählt.  Nach  dieser  Gradeinteilung  vrürden  Weiss  und 
die  Farben  folgende  Grenzen  haben: 

Weiss  Blaa  Rot  Grfin 

L  0«  56«  48«  38«  30« 

1.0.  50«  >  »  »  » 

0.  100«  »  »  >  » 
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Wein          Blaa 

Bot              Gran 

O.A. 

150» 

68              54 

44             36 

A. 

200» 

100              76 

58             45 

A.n. 

250» 

85              76 

57             46 

u. 

300« 

66              55 

46             37 

ü. 

300» 

52              44 

36             28 

I. 

400 

lickfelc 

i  wird  ebenso  eingeteilt.     Die  Grenzen  sind  nach 

neuer 

alter  Einteilnng: 

I. 

0»                49« 

45 

1.0. 

50                  49 

45 

0. 

100               47 

43 

O.A. 

150               52 

47 

A. 

200    .           49 

45 

A.U. 

250               52 

47 

ü. 

300               55 

50 

Ü.I. 

350                44 

38 

I. 

400 

Die  Ophthalmometersclieibe  soll  yod  oben  rechts-  und  links- 
herum symmetrisch  von  0  bis  200,  welche  Zahl  unten  steht,  einge- 
teilt werden,  der  Stern  oder  das  Zifferblatt  ebenso,  das  Gestell  der 
Probebrille  von  der  Nase  an  oben  herum,  von  0  bis  200,  es  steht 
jedesmal  oben  100,  aussen  200. 

Reynolds  (35)  schlägt  vor,  die  Linsen  nach  dem  Winkel  zu 
bestimmen,  welchen  das  gebrochene  Strahlenbündel  darbietet,  wenn 
ein  paralleles  Strahlenbündel  in  der  Richtung  der  Axe  auf  die  Linse 
fallt 

Guillery  (18)  yerteidigt  seine  Sehproben.  Wenn  dieselben 
stärker  von  Beleuchtungsabscfawächung  beeiuflusst  würden,  so  sei  noch 
nicht  bewiesen,  dass  das  ein  Fehler  sei.  Ferner  sei  nicht  bewiesen, 
dass  die  Sn  ellen'schen  Proben  zuverlässiger  seien  und  als  Norm 
dienen  könnten.  Längere  Prüfung  mit  seinen  Proben  und  daher  Er- 
müdung sei  nicht  nötig,  auch  nicht  Hinweisen  mit  dem  Finger.  Die 
Prüfung  gehe  rasch  und  bequem  vor  sich. 

Der  Streit  über  die  Güte  von  Sehproben  beruht  immer  auf  der 
irrigen  Annahme,  als  wenn  die  Angabe,  ein  Auge  habe  8  =  ^  oder  ^, 
noch  etwas  anderes  bedeute  als :  diese  Auge  sehe  bei  Tagesbeleuch- 
tung in  bestimmter  Entfernung  Buchstaben  oder  Zeichen  von  der 
Hälfte  oder  dem  Viertel  der  Grösse  der  gewählten  Einheit.  Es  schwebt 
immer  der  Gedanke  vor,  das  Auge  mit  der  S  =  ^  sei  wirklich  noch 
einmal  so  gut  wie  das  Auge  mit  S  =  ^,  oder  die  Krankheit  in  letz- 
terem Auge   noch  einmal  so  stark   wie  in  dem  ersteren.     Die  Frage 
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ist  nur,  was  bequemer  ist  —  dies  dürften  Buchstaben  sein  — ,  im 
fibrigen  ist  die  Wahl  der  Einheit  konventionell  wie  beim  Metersyatem 
und  Einigkeit  auch  eben  so  erwanscht. 

Liebbrecht  (26)  leitet  theoretisch  ab,  dass  die  Guillery'- 
schen  Punktproben  von  der  Beleuchtung  starker  beeinflusst  werden 
mfissten ,  und  hebt  hervor,  dass  thatsächlich  Abschwaehung  der  Be- 
leuchtung die  Sehschärfe  an  den  G ui  11  er y^schen  Punktproben  star- 
ker herabsetzt  als  den  Snellen'schen  Buchstaben,  Auch  ermfideten 
die  Punktproben  leicht  und  fahrten  zu  wechselnden  Angaben.  Weiter 
sei  Hinweisen  mit  dem  Finger  nötig. 

Schanz  (36)  untersucht  den  Einfluss  der  PupillardifFerenz  auf 
das  Sehen  Aphakischer.  Der  Durchmesser  des  Zerstreuungskreises  z 
hängt  am  normalen  Auge  ab:  von  demjenigen  des  Linsenbildes  p  der 
Pupille  Po,  welches  um  -^  vergrössert  um  0,113  mm  hinter  der  wirk- 
lichen Pupille  liegt,  von  der  Entfernung  ac  der  Spitze  c  des  Lichtkegels 
von   diesem   Linsenbilde  der  Pupille  und   der  Entfernung  derselben 

bc 
Spitze  von  der  Netzhaut  bc.    Man  hat  im  normalen  Auge  z  =  p  — ; 

ac 

bc 

im  aphakischen  z^  =  p  (1  —  -j^) ättö'     ^®'  Durchmesser  der 

ac  4"  U,11q 

Zerstreuungskreise  ist  im  aphakischen    Auge  etwas  kleiner.      Man 

bc 
sieht,  dass  in  der  Formel  z  =  p -v-—--r- die  Pupillenweite  eine  grosse 

Rolle  spielen  muss.  Einen  Nachteil  für  die  Bilddeutlichkeit  scha£Ft 
der  Umstand,  dass  bc  im  aphakischen  Auge  grösser  ist.  Dagegen 
sind  die  Netzhautbilder  im  aphakischen  Auge  grösser  als  im  Voll- 
auge ==  28,15  :  20,7.  Die  Bilddeutlichkeit  ist  bedingt  durch  das 
Verhältnis  der  Zerstreuungskreise  zur  Bildgrösse.  Bei  dem  Aphaki- 
schen mit  enger  Pupillaröffnung  sind  die  Zerstreuungskreise  kleiner, 
das  Netzhautbild  ist  grosser  als  im  normalen  Auge,  daraus  wird  ver- 
ständlich, dass  ein  solches  Auge  noch  Bilder  erkennen  kann,  ohne 
genau  eingestellt  zu  sein.  Verf.  erwähnt  mehrere  Fälle,  wo  Star- 
operierte mit  der  Fernbrille  Jäger  1  oder  3  gut  lesen  konnten.  Bei 
zwei  Staroperierten  mit  und  ohne  Iridektomie  mit  normaler  Sehschärfe 
ffir  die  Ferne  betrug  die  Sehschärfe 

mit         ohne  Iridektomie 
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Gariel  (15)  berichtet  über  vonOstwalt  vorgenommene  Ver- 
Buche,  nm  auch  experimentell  zu  zeigen,  dass  die  Wirksamkeit  des 
Cylinders  in  einer  zusammengesetzten  Linse  sich  ändert  mit  der  Ent- 
fernang  vom  Auge.  Für  einen  Astigmatiker  von  3  Dioptrien  mussie 
das  korrigierende  Cylinderglas  sich  von  2  bis  6  D.  ändern,  je  nach 
der  Entfernung  vom  Auge. 

Glairborne  (7)  fand,  dasfi  die  Meridiane  stärkster  Krümmung 
gewöhnlich  senkrecht  sind  oder  bis  zu  154®  abweichen.  Dann  kommt 
noch  die  Stellung  45®  von  der  Senkrechten  vor;  Zwischenstellungen 
sind  selten.  Die  Meridiane  beider  Augen  sind  meistens  symmetrisch, 
seltener  parallel,  seltner  keins  von  beiden. 

Valude  (47)  legte  einen  Satz  torischer  Gläser  vor,  welche  von 
B  e  n  0  i  8  und  B  e  r  t  h  i  o  t  hergestellt  sind.  Die  Verordnung  bleibt 
dieselbe  und  die  Prüfung  ist  ebenso  leicht  wie  bei  den  gewöhnlichen 
sphäro-cylindrischen   Gläsern. 

Steiger  (42)  bespricht  die  torischen  Gläser.  Es  handelt  sich 
um  Menisken  mit  vier  Krümmungen: 

Vorderfiiäche  von  oben  nach  unten, 

Hinterfläche     >       »         >         > 

Vorderfläche  von  rechts  nach  links, 

Hinterfläche  »  >  »  » 
Verf.  stellt  das  Glas  durch  einen  kleinen  Kreis  dar,  zwei  Kreise 
unterhalb,  deren  Peripherien  horizontal  durch  jenen  kleinen  Kreis 
gehen,  deuten  die  Krümmung  im  wagerechten  Meridian  an,  ebenso 
zwei  Kreise  rechts,  deren  Peripherien  den  kleinen  Kreis  senkrecht 
durchschneiden ,  die  Krümmung  im  senkrechten  Meridian.  Je  nach 
dem  Verhältnis  der  Halbmesser  der  vier  Kreise  ändert  sich  die  Wirk- 
samkeit der  Menisken.     Verf.  macht  folgende  Einteilung: 

A.  Sphärisch-sphärische  oder  eigentliche  Menisken. 

1.  Dioptrisch  unwirksame  Schutzgläser, 

2.  Positive, 

3.  Negative. 

B.  Sphärisch-torische  oder  cylindrische  Menisken. 

q'  ^      ..      >  einfache  oder  sphärisch-cylindrische. 

C.  Entgegengesetzt  torische  oder  gemischt  cylindrische  Menisken. 

1.  Dioptrisch  unwirksame  Schut^läser, 

2.  Positive, 
8.  Negative. 

Landsberg  (23)   sah  einen  Mann   mit  angeborener  Aphakie, 
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beziehentlich  rudimentärer  Linse,  welcher  mit  +  8,  6  cm  vor  dem 
Auge  besser  sah  als  mit  4-  15  nahe  dem  Auge.  (Das  entsprechende 
Glas  15  mm  vor  dem  Auge  wäre  übrigens  4-  12,5  gewesen.)  Verf. 
zieht  zur  Erklärung  die  Theorie  des  Augenzuckens  heran. 

Plehn  (32)  weist  darauf  hin,  dass  schon  Don  der s  und  Nagel 
den  Grund  ftlr  diese  Erscheinung  nachgewiesen  haben  darin,  dass  bei 
Korrektion  einer  Ametropie  durch  verschiedene  Gläser  in  verschiedenen 
Entfernungen,  die  Bildgrössen  im  gleichen  Verhältnisse  wie  die  Brenn- 
weiten sich  ändern.  (Man  braucht  übrigens  nur  +  8  in  seiner  Brenn- 
weite von  125  mm ,  +  12,5  in  seiner  Brennweite  von  80  mm  vor 
einen  Schirm  zu  halten  und  sich  einen  fernen  Gegenstand  durch  beide 
entwerfen  zu  lassen.) 

S  u  1  z  e  r  (44)  hat  in  mehreren  Fällen  von  unr^elmässigem  Astig- 
matismus und  Dissymmetrie  der  Hornhaut  sowie  von  Eeratokonus  be- 
deutende Besserung  des  Sehvermögens  mit  der  Kontaktbrille  erhalten. 

Dor  (11)  hat  Versuche  mit  Fick^s  Kontaktgläsem  angestellt. 
Zwischen  dasselbe  und  die  Hornhaut  wird  ein  Tropfen  physiologischer 
Kochsalzlosung  gebracht.  Mit  Kokain  lässt  sich  das  Glas  leicht  ein- 
führen. Verf.  fand  Besserungen  der  Sehschärfe  um  das  Doppelte, 
einigemale  von  f^  auf  f ^.  Besonders  gut  wirken  die  Gläser  bei 
Hypermetropen  und  myopischen  Astigmatikern.  Da  das  Vorsetzen 
der  Gläser  die  Augenaxe  verlängert,  erzeugen  sie  Myopie.  Verf.  meint, 
dass  die  Kontaktgläser,  wie  sie  jetzt  sind,  unbequem  in  der  Anwen- 
dung sind  und  nur  Dienste  bei  beträchtlichem  unregelmässigen  Astig- 
matismus, bei  Hornhautflecken  und  bei  Keratokonus  leisten  werden. 
Dagegen  werden  sie  nützlich  sein  für  die  Diagnostik  des  unregel- 
uiässigen  Astigmatismus  und  für  die  Untersuchung  der  astigmatischen 
Akkommodation  der  Linse,  da  die  Wirkung  der  Hornhaut  ausge- 
schaltet wird. 

Fick  (18)  berichtet  über  Sehschärfebesserungen  mittelst  der 
Kontaktbrille.  Bei  mehreren  Astigmatikern,  die  mit  der  gewöhn- 
lichen Cylinderausgleichung  nur  geringe  Sehschärfe  besassen,  stieg 
dieselbe,  sobald  dazu  noch  die  Kontaktbrille  kam,  sehr  bedeutend, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Herabsetzung  auf  unregelmässigem 
Astigmatismus  beruhte. 

Bei  weiter  Pupille  kann  die  Kontaktbrille  auch  die  Sehschärfe 
herabsetzen  wegen  der  sphärischen  Aberration.  Man  müsste  die 
Randteile  flacher  schleifen  oder  schwärzen  ,  so  dass  nur  ein  kleines 
Pnpillargebiet  verwendbar  bleibt.  Die  Brille  wird  es  möglich  machen, 
den  Linsenastigmatismus  zu  untersuchen. 
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B alleres  (4)  Brillengestell  wiegt  eine  Unze.  Die  Entfernung 
der  AugenofFnungen  ist  yeränderlicb ,  ebenso  die  Länge  der  Nasen- 
Btütze.  Der  Körper  besteht  ans  zwei  Stahlringen.  Hinter  denselben 
sind  Hartgammifalze  fOr  sphärische  Gläser,  vor  denselben  solche  ans 
Aluminium  für  Cylindergläser,  endlich  ganz  vorn  noch  zwei  Klam- 
mern ffir  Prismen  u.  s.  w. 

Das  Brillengestell  von  Heddäus  (19)  hat  veränderlichen  Nasen- 
stütze und  veränderliche  Entfernung  der  Gläserringe.  Die  Gylinder- 
gläser  kommen  dem  Auge  zunächst  zu  stehen.  Werden  zwei  Gläser 
vor  einem  Auge  gebraucht,  so  sind  ihre  Mittelpunkte  von  einander 
nur  6  mm  entfernt. 

Ostwalt^s  (29)  Probebrille  ist  aus  Aluminium.  Die  GyUnder- 
gläser  finden   ihren  Platz  auf  der  dem  Auge  zugekehrten  Seite. 

Bezüglich  Smith^s  oder  eigentlich  Brajton*s,  so  heisst  der 
Erfinder  (40),  Phakometers  ist  zu  Bericht  pro  1891.  S.  135  hinzuzu- 
fügen, dass  der  Apparat  für  Crownglaslinsen  berechnet  ist  und  gleich 
den  Dioptrienwert  der  einen  Fläche  angiebt.     (Preis  7^  D.) 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Keratoskop.    Astigraometer. 

1'*')  A  Q  b  e  r  t ,  Demonstration   eines  binocnlaren   Hornhaatmikroskops.      Ber. 

über  d.  XXI.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    1891.   S.  260. 
2)  B  1  a  0  k,  G.  M.,  Does  J  a  y  a  Ts  Ophthalmometer  render  the  nse  of  atropine 

unnecessary?    Arch.  Ophth.    XXI.   p.  333. 
3*)  B  u  r  n  e  1 1 ,  S  w  a  n  M.,  The  constraction  and  ase  of  the  Ophthalmometer.  — 

An  ezplanation  and  a  correction.    Americ.  Joarn.  of  Ophth.    p.  297. 
4)    Davis,  A.,  Ja  vaTs  Ophthalmometer  and  atropine  in  determining  errors 

of  refractioD,  with  an  incidental  notioe  of  eye-strain  and  gradnated  teno- 

tomie.    New- York  med.  Journ.    p.  291. 
5*)  H  i  gh  e  t,  L'ophtalmombtre  de  poche  du  Dr.  R  e  i  d.  Archiv.  d*Opht  XII.  p.  174. 
6*)Laurentyi  E.,  Das  Refraktions-Binocie ,  ein  neoes  Optometer.    8t.  Pe- 

tersb.  med.  Wochenschr.  n.  F.  S.  191. 
7*}M  ergier,   0.  £.,   Optom^tre  portatif  pour  la  d^termination  rapide  des 

amätropies  et  la  mesure  de  Tacnit^  visuelle.  Annal.  d*Ocalist.  GVIII.  p.  351. 
8*)  N  0  y  e  B,  On  Ophthalmometrie.  (Americ.  med.  Assoc.)  Ophth.  Review,  p.  244. 
9)    P  f  1  ü  g  e  r,  Einige  Resultate  klinischer  Ophthalmometrie.    Verhandl.  d.  X. 

Internat,  med.  Kongresses  zu  Berlin.  IV.  2.  8. 140  (siehe  Abschnitt :  »Ano- 
malien der  Refraktion  <). 

10)  Bisley,  On  Ophthalmometrie.    (Americ.  Assoc.)    Americ.  Journ.  p.  245. 

11)  Starr,  E.,  A  new  instrument  for  quickiy  determining  refractive  errors 
of  the  eye.  New- York  med.  Journ.  IV.  p.  404  (s.  diesen  Ber.  pro  1889. 
8.  127). 

12*)8iranb,  M.,  De  Eeratoscoop  van  Placido.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tydschr.  vor  Geneesk.   I.    Nr.  18.    Yrgl.  Gentratbl.  i.  d.  med.  W.    8.  757. 
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13*)Sa]xer,  Der  Einflnas  des  Winkels  a  auf  die  ReeulUte  der  Ophthalmo- 
metrie und  dessen  Bestimmung  vermittels  des  Ophthalmometers.  Verhandl. 
d.  X.  internat.  med.  Kongresses  la  Berlin.    IV.   2.    S.  138. 

14)  Swasey,  R,  Astigmatism  as  an  element  of  refraction,  and  its  ohjective 
stady  by  the  Ophthalmometer  of  J  a  t  a  1  and  S  c  h  i  0 1  a  (model  of  1889). 
Boston  med.  and  snrgic.  Journ.   CXXVI.    p.  288. 

15)  Weiland,  C,  A  critical  stody  of  the  main  defects  of  JaTaTs  Ophthal- 
mometer.   Med.  News.    Phila.    X.    p.  626. 

16)  W  o  o  d  w  a  r  d,  J.  H.,  The  Ophthalmometer  of  J  a  t  a  I  and  S  o  h  i  0 1 1  and 
the  diagnosis  of  astigmatism.    New- York  med.  Joarn.    p.  66. 

17*)Wflrdemann,  What  may  be  considered  normal  corneal  astigmatism ? 
Prom  kecatometric  measorements  of  three  hnndred  eyes.  Joarn.  americ. 
med.  assoc.  Chicago.    XIX.   p^  243. 

Aubert  (1)  demonstriert  ein  binokulares  Hombautmikroskop, 
welches  25mal  linear  ohne  ümkehmng  yei^prOssert,  bei  einem  Ab- 
stände Yon  105  mm  und  einem  Gesichtsfelde  von  10  mm.  Durch  eine 
Konvexlinse  vereinifiites  zerstreutes  Tageslicht  genügt.  Die  Okulare 
lassen  sich  der  Länge  der  Grundlinie  anpassen.  Bei  Anwendung 
elektrischen  Glüblichtes  kann  das  Instrument  auch  als  Phakeidoskop 
benützt  werden.     (Westien,  Rostock,  250  M.) 

Burnett  (3)  hat  bei  seiner  ersten  Beschreibung  des  JayaT- 
schen  Ophthalmometers  ein  früheres  Modell  vor  Augen  gehabt,  bei 
welchem  die  äusseren  Bänder  der  beiden  Marken  die  Grösse  des  Bildes 
bestimmten.  Bei  den  neueren  Ophthalmometern  wird  das  Bild  durch 
die  inneren  Ränder  der  Marken  begränzt  Wenn  jetzt  also  die  Mar- 
ken einander  überreichen ,  so  ist  das  Bild  kleiner  als  8  mm  und  die 
Krümmung  grösser.  Verf.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  sub- 
jektive Untersuchung  die  wichtigste  bleibt  und  man  den  Wert  des 
Ophthalmometers   nicht  überschätzen  darf. 

High  et  (5)  beschreibt  Reid's  Taschenophthalmometer.  Dem 
untersuchten  Auge  zugekehrt  ist  eine  starke  Konvexlinse.  Auf  diese 
folgt  gegen  den  Beobachter  hin  ein  rechtwinkliges  Prisma,  welches 
eine  Kathetenfläche  gegen  die  Linse,  die  andere  gegen  die  Wand  des 
Rohres  kehrt.  Letzteres  hat  hier  eine  Oeffnung,  auf  welche  trans- 
parente Scheiben  gelegt  werden  können.  Das  Bild  dieser  Scheibe  wird 
von  der  Grundfläche  des  Prismas  zurückgeworfen  und  gelangt  durch 
die  Linse  auf  die  Hornhaut  des  untersuchten  Auges.  Das  Hornhaut- 
bild davon  wird  zuerst  lOmal  durch  dieselbe  Linse  vergrössert  und 
geht  durch  das  rechtwinklige  Prisma  hindurch.  Diesem  ist  gegen  den 
Beobachter  hin  auf  die  Grundfläche  ein  kleines  zweites  rechtwinkliges 
Prisma  aufgesetzt,  Basis  gegen  Basis,  so  dass  der  Beobachter  gerade 
durch    beide    hindurch  sehen  kann.     Es   folgt  ein    doppeibrechendes 


140  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Prisma,  dann  ein  Objektiv,  in  dessen  Brennpunkt  ein  Fadenkreuz  sich  be- 
findet, endlich  ein  Okular.  Man  wechselt  die  mit  transparenten  Bingen 
versehenen  Scheiben  so  lange,  bis  die  beiden  Bilder  sich  gerade  berühren. 

Nach  N  0  7  e  s  (8)  beweist  das  gute  Sehvermögen  von  mit  Iridek- 
tomie  Staroperierten,  dass  der  Astigmatismus  der  peripheren  Horn- 
haut das  Sehvermögen  nicht  schädigt.  Das  Ophthalmometer  giebt 
den  Astigmatismus  bis  auf  0,5  D.  Häufig  stimmt  die  mit  demselben 
gefundene  Axe  nicht  ganz  mit  dem  subjektiven  Befund. 

R  i  8 1  e  y  (10)  betont  den  Wert  der  subjektiven  Untersuchung. 

Sulz  er  (13)  zeigt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  durch  das 
Ophthalmometer  erhaltenen  Zahlen  ungenau  in  Bezug  auf  ihren  dioptri- 
schen  Wert  und  unrichtig  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Hauptmeri- 
diane sind,  weil  das  Instrument  auf  decentrierte  dreiaxige  Ellipsoide 
angewendet  wird,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  die  Symmetrieaze  der  Horn- 
haut nicht  mit  der  Gesichtslinie  zusammen&Ut.  Hierdurch  wird  auch 
die  Nichtübereinstimmung  der  mit  dem  Ophthalmometer  erhaltenen 
Ergebnisse  mit  dem  subjektiven  Befund  erklärt.  Das  Ophthalmometer 
giebt  die  Mittel  an  die  Hand  ,  den  Winkel  a  zu  bestimmen. 

Nach  Würdemann  (17)  giebt  das  Ophthalmometer  nicht  den 
Totalastigmatismus.  Misst  man  von  5  zu  ö^  in  den  Hauptmeridianen, 
so  findet  man ,  dass  die  Krümmung  sich  rascher  im  vertikalen  Me- 
ridian vermindert.  Alle  Hornhäute  wären  also  astigmatisch.  Ein  Auge, 
dessen  Hornhaut  in  einem  Bereich  von  5®  um  die  Gesichtslinie  herum 
frei  von  Astigmatismus  ist,  kann  jedoch  als  nicht  astigmatisch  gelten. 
Der  optisch  verwertete  Teil  der  Hornhaut  umfasst  ein  Gebiet  von  17® 
um  das  Pupillarceutrum  herum.  Es  hat  ellipsoidische  Gestalt,  die 
lange  Axe  senkrecht,  und  wird  begrenzt  durch  die  Winkelöffnung  der 
Pupille.  Dies  Gebiet  fällt  nicht  zusammen  mit  dem  polaren  Abschnitt 
10  bis  20®  um  die  Hornhautaxe.  Dieser  hat  seine  lange  Axe  in  der 
Richtung  der  astigmatischen  Axe.  Der  Betrag  des  Astigmatismus 
hängt  ab  von  der  Lage  der  Gesichtslinie  zur  Hornhautaxe.  Hornhaut- 
astigmatismus von  8 — 4  D.  kann  durch  excentrische  Lage  der  ersteren 
bedingt  sein.  Bei  Erwachsenen  ist  der  normale  Hornhautastigmatis- 
mus um  0,5  grosser,  der  umgekehrte  um  0,5  D.  kleiner  als  der  Total- 
ästigmatismus.  Bei  alten  Leuten  beträgt  der  Unterschied  0,25  D., 
bei  Kindern  0,75.  Bei  alten  Leuten  fehlt  öfter  der  Unterschied.  Bei 
Verordnung  von  Gläsern  muss  man  von  der  Ophthalmometerablesung 
0,5  bis  0,75  D.  abziehen,  wenn  der  Astigmatismus  normal  ist. 

L  a  u  r  e  n  t  y's  (6)  binokularer  Optometer  besteht  aus  zwei  Röhren, 
ähnlich  einem  Operngucker,  von  denen  die  eine  parallel  der  anderen 
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am  Bügel  eDtsprechend  der  Augenentfernang  verschoben  werden  kann. 
Jedes  Rohr  trägt,  dem  untersuchten  Aage  zugekehrt,  eine  starke  Eon- 
yezlinse.  Ein  Vorbau  bewirkt ,  dass  dieselbe  um  ihre  Brennweite 
vom  untersuchten  Auge  entfernt  bleibt.  Die  Sehprobe  besteht  aus 
einer  negativen  photographischen  Verkleinerung.  Gleichzeitige  Bestim- 
mung der  Sehschärfe  ist  nicht  beabsichtigt,  sondern  nur  die  der  Re- 
fraktion. Eine  Schraube  nähert  die  Probe  der  Linse  und  hat  einen 
Gang  von  1  mm.  Jeder  Dioptrie  entspricht  eine  Annäherung  von 
je  0,4  mm :  das  Instrument  lässt  sich  auch  als  Phakometer,  als  Augen- 
phantom und  zur  Schmidt- Rimple  r'schen  Refraktionsbestimmung 
im  umgekehrten  Bilde  gebrauchen. 

Mergier^s  (7)  tragbarer  Optometer  besteht  aus  einer  15  cm 
langen,  26  mm  breiten  äusseren  Röhre,  in  welcher  sich  eine  innere 
mittelst  Zahntriebes  bewegen  lässt.  In  der  inneren  kann  man  durch- 
scheinende Sehproben  mit  Buchstaben,  Sternen,  Linien  u.  s.  w.  an- 
bringen. Die  äussere  Rohre  trägt  eine  Linse  von  +  20  D.  und  vor 
derselben  noch  einen  einschiebbaren  Vorbau,  so  dass  je  nach  Gefallen 
der  vordere  Brennpunkt  dieser  Linse  zur  Deckung  gebracht  werden 
kann  mit  dem  vorderen  Brennpunkt,  dem  Haupt-  oder  Knotenpunkt 
des  untersuchten  Auges.  —  Die  Sehproben  sind  auf  |^^^  verkleinerte 
Snellen'sche.  Fällt  der  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  vorderen 
Brennpunkt  des  Auges  zusammen,  so  ändert  sich  bei  Annäherung 
der  Sehprobe  an  die  Linse  die  Grösse  des  Netzhautbildes  nicht  bei 
axialen  Ametropien ,  fällt  er  mit  dem  Knotenpunkt  zusammen,  so 
ändert  sich  der  Gesichtswinkel  nicht  fOr  Krümmungs-  und  Brechungs- 
ametropien  und  f&r  Emmetropie.  In  zweifelhaffcen  Fällen  wählt  man 
bei  Myopie  den  kleineren,  bei  Hypermetropie  den  grösseren  der  fQr 
die  Sehschärfe  erhaltenen  Werte. 

Straub  (2)  benützt  als  Keratoskop  eine  durchbohrte  Papp- 
scheibe von  27  cm  Durchmesser  mit  9  abwechselnd  weissen  und 
schwarzen  Ringen  (die  beiden  äussersten  weiss),  deren  Uinterfläche 
geschwärzt  ist.  —  Beobachtet  man  bei  verdecktem  zweiten  Auge  das 
Hornhautbild  der  Scheibe  auf  dem  ersten  Auge  und  lässt  dann  das 
zweite  Auge  frei,  so  macht  das  erste  Auge  keine  Bewegung,  wenn 
es  sehtfichtig  ist,  dagegen  eine  solche,  wenn  es  sehschwächer  ist. 
Man  kann  so  monokulare  Amblyopie  feststellen. 
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[Bajardi  (6)  konstruierte  ein  dem  Hornbautmikroskop  ähn- 
liches Instrument,  mit  dem  die  Cirkulation  in  den  Gefassen  beson- 
ders der  Conjunctiva  bulbi  deutlich  erkannt  werden  konnte.  Die 
Vergrösserung  betrug  etwa  90.  Für  stärkere  Vergrösserungen  wurde 
ein  frfiher  von  Listing  vorgeschlagenes  Objektiv  verwandt.  Schwierig 
ist  es,  genügende  ünbeweglichkeit  des  beobachteten  Auges  zu  erzielen. 
Praktische  Ergebnisse  teilt  B.  vor  der  Hand  nicht  mit.  Andere  Ver- 
suche B.^s,  auch  mit  dem  Augenspiegel  ein  Mikroskop  zu  verbinden, 
gelangen  noch  nicht  in  genügendem  Masse.     Berlin,  Palermo.] 

Ziem  (60)  hat  frisch  herausgenommene  Tieraugen  von  vom, 
bei  Durchleuchtung  von  hinten  durch  die  Sklera,  untersucht.  Bei 
gewohnlicher  Beleuchtung  der  lebenden  Augen  mittelst  des  Augen- 
spiegels ist  im  Auge  grau-schwarzer  Katzen:  1.  die  Papille  dunkel- 
graurot,  2.  das  Grün  des  Tapetum  lucidum  Smaragdfarben  oder  atlas- 
grün, 3.  der  Farbenton  des  den  Optikus  umgebenden  Walles  und  in 
der  Peripherie  des  Tapetum  lucidum,  bei  Vereinzelung  des  Pigmentes 
bellblau,  bei  dichter  Anhäufung  violett  und  selbst  indigofarben  (Ta- 
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petum  nigrum).  Das  Tapetum  nigrum  reicht  toii  unten  sehr  nahe, 
weniger  nahe  yon  den  Seiten  her,  am  wenigsten  nahe  yon  oben  an 
die  Papille  heran.  —  Ans  dem  herausgenommenen  Auge  erhält  man 
einen  hellroten  Reflex  anstatt  des  bei  auffallendem  Lichte  grOnlichen. 
An  die  schwach  gelblich-rote,  von  einem  dunklen  Hofe  umgebene, 
Papille  schliesst  sich  eine  hell  wein-  oder  rubinrote  Zone,  die  nur 
nach  abwärts  nicht  geschlossen,  sondern  durch  indigofarbenes  Pig- 
ment ersetzt  ist.  Oben  seitwärts  von  dieser  Zone  zeigt  sich  schone 
scbwarzrote  Maserung.  Lässt  man  zugleich  Licht  von  hinten  durch-, 
von  vom  auffallen,  so  erhält  man  die  grflne  und  rote  Beleuchtung 
nebeneinander  oder  die  erstere  vor  der  letzteren.  Das  Epithel  der 
Retina  ist  bei  der  Katze  nicht  pigmentlos,  sondern  pigmentarm.  Auch 
das  grflne  Licht  (bei  auffallender  Beleuchtung)  ist  vielfach  mit  dunklen 
blaugrfinen  Flecken  durchsetzt.  Wenn  das  Auge  der  Katze  im  Halb- 
dunkel feurigrot  leuchtet,  so  kann  dies  nur  durch  Vortreten  des  Bul- 
bus zu  Stande  kommen,  wobei  das  Licht  durch  die  Lederhant,  nicht 
durch  die  Hornhaut  einfallt. 

Dimmer  (15)  behandelt  zuerst  die  Lokalisation  derTrflbungen 
in  den  brechenden  Medien  des  Auges.  Eine  Trübung,  welche  im 
Krümmungsmittelpunkte  der  Hornhaut  liegt,  wird  immer  vom  Horn- 
haatreflez  gedeckt.  Eine  Trübung  vor  demselben  bewegt  sich  in  der 
Richtung  der  Hornhaut  des  untersuchten  Auges,  eine  dahinterliegende 
entgegengesetzt.  Jede  Trübung,  welche  gegen  den  Hornhautreflez 
eine  ansehnliche  Bewegung  im  selben  Sinne  macht,  ist  eine  Linsen- 
trübung im  Gegensatz  zu  Glaskörpertrübungen.  (Der  Verf.  behauptet, 
dass  das  Referat  im  Bericht  pro  1890.  S.  137  geradezu  jene  Ansicht 
als  die  Steven Bon*s  bezeichne,  welche  von  diesem  bekämpft  werde, 
und  erweckt  den  Anschein,  als  wenn  dies  wirklich  so  wäre,  indem 
er  den  zweiten  Teil  des  Referats  abdruckt,  den  ersten  aber  weglässt. 
In  diesem  ersten  ist  deutlich  gesagt,  dass  nach  Stevenson  »der 
meistens  dabei  (bei  der  Lokalisation  von  Trübungen)  erwähnte  Dreh- 
punkt des  Auges  (Stevenson:  centre  of  rotation)  nicht  in  Fragec 
komme.  Referent  war  beim  Schreiben  des  Referats  der  Meinung,  es 
würde  auch  für  den  Leser  hiermit  der  Drehpunkt  des  Auges  hin- 
sichtlich des  Nachfolgenden  abgethan  sein,  giebt  aber  gern  zu,  dass 
es  besser  gewesen  wäre,  der  spätere  Zusatz  zu  centre  of  rotation, 
nämlich  of  the  corneal  reflez ,  wäre  nicht  irgendwie  fortgefallen.) 
Seine  Untersuchungen  über  das  Aussehen  des  Linsenrandes  fasst  der 
Verfasser  wie  folgt  zusammen: 

1)  Der  Linsenrand  erscheint  im  durchfallenden  Licht  dunkel  — 
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nicht  weil  das  vom  AugenhiDtergrunde  reflektierte  Licht  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Linse  in  der  Nähe  des  Randes  total  reflektiert  wird, 
sondern  weil  dieses  Licht  durch  die  nahe  dem  Aeqnator  gelegenen 
Teile  der  Linse  in  der  Weise  abgelenkt  wird,  dass  es  nicht  in  das 
Spi^elloch  gelangen  kann. 

2)  Im  auffallenden  Lichte  erscheint  der  Linsenrand  als  hell,  weiss 
oder  gelblich  glänzender  Streifen  durch  totale  Reflexion  des  Lichtes 
an  der  hinteren  Fläche  der  Linse,  wenn  die  Linse  in  der  vorderen 
Kammer  luziert  ist.  Das  Licht  muss  durch  den  Aeqnator  der  Linse 
selbst  und  durch  die  benachbarten  Partieen  der  vorderen  Linsenober- 
fläche eindringen  können,  um  an  der  anderen  Seite  des  Linsenäqna- 
tors  total  reflektiert  werden  zu  können. 

8)  Ist  die  Linse  so  dislociert,  dass  ein  Teil  des  Linsenäquators 
dem  Beobachter  zugewendet  ist,  so  erscheint  der  dem  Lichtein&lle 
zugewendete  Rand  der  Linse  im  auffallenden  Licht  weiss  oder  gelb- 
lich glänzend  durch  aus  dem  Inneren  der  Linse  zurückgeworfenes 
und  an  ihrem  Rande  total  reflektiertes,  Licht 

4)  Ist  die  Linse  in  normaler  Lage  oder  nach  irgend  einer  Seite 
(in  der  Frontalebene)  verschoben,  so  fehlt  im  auffallenden  Lichte 
jeder  weisse  oder  gelbliche  Glanz  am  Linsenrand. 

Story  (55)  bringt  gegenüber  Davis  alle  Gründe  vor,  welche 
gegen  die  Loring^sche  Erklärung  des  Streifens  in  der  Mitte  der  Ge- 
fässe :  Spiegelung  des  Lichtes  von  der  Sklera  und  Brechung  desselben 
durch  die  Gefösswände,  sprechen,  hält  die  Jage  rasche  (Spiegelung 
durch  die  Blutsäule),  für  nicht  durchaus  abweisbar,  begreift  aber 
seinerseits   die  Sehn  eile  rasche  Spiegelung   durch  die  Gefasswände. 

Als  Hauptgründe  gegen  Loring  führt  Story  im  Anschluss  an 
Schnelleran:  1.  die  Beweglichkeit  des  Streifens  auf  den  Gefössen  bei 
Drehung  des  Spiegels;  2.  das  Fehlen  roter  Färbung;  3.  die  Unab- 
hängigkeit des  Streifens  vom  Hintergrunde.  Bei  abgelöster  Netzhaut 
fehlt  der  Streifen,  weil  die  Beleuchtung  die  Gefässe  nicht  senkrecht 
trifft.  Der  Reflex  von  der  Vene  ist  undeutlicher,  weil  sie  weniger  rund, 
ihre  Wände  dünner  und  ihre  Oberfläche  unebener  ist  Experimentell 
glaubt  Verf.  mittelst  Glasröhren  zeigen  zu  können,  dass  der  Reflex 
vor  jedem  Hintergrunde  derselbe  bleibt.  Die  Gefasswände  sind  that- 
sächlich  im  Normalzustande  sichtbar.  Der  seidenartige  Glanz  der 
jugendlichen  Netzhaut  geht  unmittelbar  in  die  Gefassstreifen  über; 
vielleicht  erscheint  er  nur  etwas  vor  denselben.  Man  kann  den  Reflex 
öfter  auch  bei  abgelöster  Netzhaut  sehen  an  Stellen,  wo  die  Gefässe 
senkrecht  zur  Beleuchtungsrichtung  liegen. 
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Davis  (14)  widerspricht  Story  in  allen  Punkten.  Was  die 
Beweglichkeit  des  Streifens  betrifft,  so  handelt  es  sich  nor  um  ein 
Schmalerwerden  auf  der  Seite,  von  welcher  das  Licht  sich  wegbew^^ 
Auch  der  Lichtstreifen  an  Mesenterialgefassen  des  Frosches  unter  dem 
Mikroskop  ist  nicht  rot.  Drittens  ist  der  Streifen  vom  Grund  nicht 
unabhängig.  Verf.  belegt  dies  durch  zwei  Fälle  von  Noyes.  Einmal 
war  ein  Gefäss  über  einem  Blutaustritt  unter  der  Ghorioidea  streifen- 
los, einmal  über  einem  weissen  Flecken  fettiger  Entartung  mit  einem 
sehr  breiten  Streifen  versehen.  Das  Fehlen  bei  abgelöster  Netzhaut 
kann  nicht  von  schrägem  Verlauf  abhängen,  da  man  die  Streifen 
erstens  auch  an  schräg  gehaltenen  mit  Blut  gefüllten  Röhren  sieht, 
dann  aber  hauptsächlich  deshalb  nicht ,  weil  er  auf  den  Netzhaut- 
ge&sen  im  vorderen  Teile  des  Auges,  die  alle  schräg  verlaufen,  deut- 
lich sichtbar  ist.  Auf  Gefassen  abgelöster  Netzhaut  sieht  man  nur 
dann  Streifen,  wenn  die  Netzhaut  noch  nicht  weit  von  den  übrigen 
Häuten  entfernt  ist.  Verf.  konnte  nachweisen,  dass  die  Blutsäule 
genügend  durchscheinend  ist  und  das  Licht  nicht  zu  sehr  zerstreut  für 
die  Erzeugung  eines  Bildes.  Bei  Versuchen  mit  Glasrohren  ver- 
schwindet der  Streifen  vor  dunklem  Grunde.  Verf.  konnte  mit  Leich- 
tigkeit durch  Druck  auf  das  Auge  den  Streifen  auf  den  breiten  Venen 
der  Papille  zum  Verschwinden  bringen.  Nach  Lorin g  wird  dabei 
in  den  Stämmen  die  Blutmasse  zu  dicht,  um  Licht  durchzulassen. 
Wenn  der  Streifen  von  Reflexion  an  den  Gefassen  herrührte,  musste 
er  bei  der  Stauung  deutlicher  werden.  Story  hatte  angegeben,  er 
sei  nicht  im  Stande,  das  Verschwinden  des  Streifens  auf  den  Venen 
bei  Venenpuls  und  bei  Druck  auf  das  Auge  zu  sehen. 

Johnsons  (82,  S8)  stellt  über  das  Augenspiegelbild  der  Macula 
folgende  Sätze  hin: 

1.  Der  Makularing,  wenn  in  gewisser  Weise  beobachtet,  kann 
in  seinem  ganzen  Umfange  bei  allen  Menschen  unter  35  Jahren  ge- 
sehen werden  und  häufig  auch  über  dies  Alter  hinaus.  Ausnahmen 
bilden :  Myopie  über  7  D.,  sehr  blonde  Leute,  oder  unregelmässige 
Pigmentverteilung,  höchstens  5  Vo  der  Gesamtbevölkerung.  Bisweilen 
sieht  man  den  Ring  besser  bei  Verminderung  des  Lichtes.  Im  auf- 
rechten Bilde  muss  man  sehr  nahe  an  die  Pupille  gehen  und  schräg 
beleuchten.  Am  besten  bewährte  sich  ein  Spiegel  von  2{^^  Brenn- 
weite in  14  mm  Entfernung  gehalten  und  mit  einer  Durchbohrung 
von  2,25  mm.  Im  umgekehrten  Bilde  sieht  man  den  Ring  nur,  wenn 
er  sehr  ausgebildet  ist. 

2.  Der  Ring  ist  rund  und  entpricht  wahrscheinlich  der  äusseren 
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Grenze  der  Makulagegend.  Die  queroyale  Gestalt  im  umgekehrten 
Bilde  beruht  auf  Verzerrung  durch  die  Linse.  Der  Pur  kinje'sche 
und  andere  entoptische  Versuche  erweisen  die  Makula  als  rund. 

8.  Der  Ring  wird  unzweifelhaft  durch  die  muldenförmige  Ver- 
tiefung der  Makula  bedingt.  Verf.  wiederholte  den  L  o  r  i  n  gesehen 
Versuch  (Trans.  Americ.  ophth.  Soc.  71.  S.  77)  mit  einer  in  einem 
Stück  Staniol  eingedrückten  Delle  (von  ^^^  Zoll  Tiefe)  und  er- 
hielt damit  im  Augenphantom  dasselbe  Ergebnis  wie  L  o  r  i  n  g,  näm- 
lich einen  Reflex  ähnlich  dem  von  der  Makula.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit machte  Verf.  einen  anderen  Versuch,  der  die  Frage  yon  den 
Netzhaui^efassreflezen  zur  Entscheidung  bringen  dürfte.  Verf.  streute 
Menschenhaarschnipsel  auf  eine  mit  Eiweiss  und  Glycerin  bestrichene 
Glasplatte,  klebte  darüber  ein  Blatt  Staniol  und  beleuchtete  im  künst- 
lichen Auge.  Die  Erhebungen  zeigten  genau  den  Glanz  wie  die 
Netzhautarterien. 

4.  Es  giebt  drei  Arten  Ringe.  Die  erste  und  zweite  sind  nur 
im  aufrechten  Bilde  sichtbar.  Der  erste  ist  gewissermassen  nur  ein 
Aufhören  des  allgemeinen  Netzhautscheins  über  der  Makula  und  be- 
ruht wahrscheinlich  auf  einem  Widerschein  von  den  Enden  der 
Müller^schen  Stützfasern,  der  zweite  zeigt  speichenförmige  Strah- 
lung, welche  Verf.  auf  die  Nervenfasern  zurückführt  Der  dritte  ist 
auch  bei  stärkster  Beleuchtung  im  umgekehrten  Bilde  sichtbar  und 
kommt  bei  Kindern  vor.  Verf.  glaubt,  dass  bei  Kindern  der  Rand 
der  Makula  etwas  erhaben  ist  und  dass  diese  Erhabenheit  mit  dem 
Alter  sich  abflacht.  Manchmal  ist  noch  ein  zweiter  Ring  innerhalb 
des  ersten  sichtbar,  der  wohl  einer  neuen  Senkung  des  Bodens  der 
Makula  entspricht.  Der  Reflex  der  Foveagrube  kann  punkt-,  halb- 
mondförmig, kometenschweifartig  sein.  Wenn  er  ezcentrisch  erscheint, 
so  ist  dies  eine  Täuschung,  die  daher  rührt,  dass  der  Makularing  je 
nach  der  Richtung  und  Neigung  seiner  Beleuchtung  seinen  Ort  ein 
wenig  ändern  kann. 

Kessler  (34)  hat  bei  Hypermetropen  und  Leuten,  die  über 
Asthenopia  accommodativa  klagten,  tiefe  Exkavationen  gefunden  (wie 
der  Referent).  Dieselben  lagen  häufig  excentrisch.  (Nach  einem  Re- 
ferat, da  die  Urschrift  nicht  zugänglich.) 

Nach  Schulte  (51)  charakterisiert  sich  die  Macula  lutea  da- 
durch, dass  1)  in  ihr  niemals  grössere  Gefässe  sichtbar  sind,  2)  ihre 
Pigmentierung  in  ^  aller  Fälle  dunkler  als  die  des  übrigen  Grundes 
ist  und  zwar  bei  hellem  Grunde  häufiger  so,  3)  bis  zum  30.  Lebens- 
jahr ein  Reflex  um  dieselbe  herum  auftritt,   der  bei  dunklen  Augen 


Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  bei  der  Ophthalmoskopie.  149 

am  schärfsten  ist.  4)  Dieser  Reflex  fehlt  öfter  bei  Myopen  schon 
jüngeren  Alters.  Ebenso  fehlt  er  schon  bei  jüngeren  Personen,  wenn 
Amblyopie  höheren  Grades  vorhanden  ist.  Das  Fehlen  kann  als  Er- 
kennungsmerkmal einer  Amblyopie  dienen. 

Stephenson  (54)  führt  aus  der  Litteratur  10  Fälle  und  ausser- 
dem 6  neue  F^lle  von  congenitalen  Verlaufsanomalien  der  Venen  an, 
Verbindungsäste  zwischen  zwei  Stämmen  oder  Bifurkationen  central- 
wärts.  Solche  Anomalien  der  Venen  sind  nicht*selten.  Verf.  schätzt 
ihr  Vorkommen  auf  etwa  3  pro  mille  sämtlicher  Untersuchten. 

Dahrenstädt  (18)  sah  bei  Thrombose  der  Arteria  tem.  sup. 
des  Augengrundes  eine  regelmässig  angeordnete  weisse  Stemfigur  in 
der  Makula.  Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Es  muss  sich  um 
einen  Erguss  in  vorgebildete  Hohlräume  handeln,  wie  solche  von  den 
Maschen  des  zur  Makula  radiär  geordneten  Stützgewebes  der  Netz- 
haut gebildet  werden. 

Dahrenstädt  (12)  sah  bei  einem  Knaben  nach  einem  Fall 
auf  das  Gesicht  eine  ringförmig  und  wallartig  den  Optikus  umge- 
bende Netzhautablösung. 

Nach  Galezowsky  (21,  24)  zeigt  die  Gegend  der  Ora  serrata 
bei  Syphilis,  Tuberkulose,  Gicht  u.  r.  w.  häufig  zuerst  deutliche  Zei- 
chen von  Erkrankung  in  Herdform.  Zur  Erleichterung  der  Unter- 
suchung empfiehlt  Verf.  ausser  Pupillenerweiterung  eine  mit  einem 
Prisma  verbundene  Linse.  Das  Prisma  ist  zusammengesetzt  aus  zwei 
Crown-  und  zwei  Flintglasprismen,  aplan-  und  achromatisch. 

[Gradenigo  (28)  betont  die  Notwendigkeit,  die  an  der  Retina 
und  Papille  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  und  Gefass- 
erscheinungen  in  diagnostischer  und  klinischer  Hinsicht  nicht  zu  über- 
schätzen. Die  gleichen  ophthalmoskopischen  Bilder  können  sich  bei 
ganz  verschiedenen  Erkrankungen  finden ;  der  Grad  der  Amblyopie 
geht  nicht  immer  mit  den  sichtbaren  Girkulationsveränderungen  pa- 
rallel, und  ebenso  kann,  im  Verlaufe  ein  und  derselben  Erkrankung, 
das  akute  Stadium  ein  von  dem  chronischen  und  Endstadium  ganz 
verschiedenes  Bild  ergeben.  Wenn  G.  auch  wesentlich  nur  Bekanntes 
bringt,  so  ist  doch  die  nach  diesen  Gesichtspunkten  gemachte  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Tatsachen  lehrreich. 

Berlin,  Palermo.] 

Schnabel  (50)  behandelt  die  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel.  Fällt  der  erste  Brenn- 
punkt des  untersuchten  Auges  in  die  Pupille  des  Beobachters,  so  ist 
das  Gesichtsfeld  so  gross  wie  die  Pupille  des  Untersuchten,  =   3  bis 
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7  mm  im  Durchmesser  =  dem  2-  bis  5fachen  des  Papillendnrch- 
messers.  Bei  der  üblichen  Beleuchtungsweise  bleiben  von  diesem  Ge- 
sichtsfelde von  etwa  20  ^mm  ^^  dunkel.  Eüne  Flamme  von  40  mm 
Höhe  und  20  mm  Breite  j  in  einer  Entfernung  von  300  mm  Tom 
Spiegel  giebt  ein  Netzhautbild  von  2  ^mm.  Verf.  benutzt  eine  l^m 
grosse  dem  Himmel  zugewandte  Spiegelscheibe  als  Lichtquelle,  oder 
hält  mit  der  freien  Hand  eine  grosse  Eonvexlinse  von  5  cm  Brenn- 
weite dicht  vor  die  Lampenflamme  und  bekommt  eine  erleuchtete 
runde  Scheibe  des  Augenhintergrundes  mit  einem  Durchmesser  von 
2  mm,  welche  also  die  ganze  Papille  und  einen  Saum  des  Grundes 
von  i  Papillendurchmesser  umfasst.  Man  übersieht  gleichzeitig  die 
ganze  Papille,  oder  die  ganze  Makula.  Alle  Streitfragen  bezüglich 
der  letzteren  entscheiden  sich  von  selbst.  Die  Makula  sieht  im  auf- 
rechten Bilde  ebenso  aus  wie  im  umgekehrten.  In  der  Makula  sieht 
man  eine  unscharf  begrenzte  rote  Scheibe  von  |  Papillendurchmesser, 
die  in  ihrer  Mitte  den  kleinen  Reflex  tragt,  der  bald  als  rundes 
Scheibchen,  bald  als  Ring  oder  Bruchstück  eines  solchen,  welches 
häufig  seine  Stellung  ändert,  erscheint.  Die  rothe  Scheibe  ist  kirsch- 
oder  rost-  oder  braunrot  und  zuweilen  mehr  braun  als  rot  gerade  so 
wie  man  sie  bei  Embolien  der  Gentralarterien  sieht.  In  der  That  ist 
die  Makula  bei  Embolie  nicht  verändert,  ihr  Aussehen  kann  höch- 
stens durch  Kontrast  verändert  erscheinen.  Der  rote  Fleck  ist  immer 
vorhanden.  Der  ganze  Grund  in  der  Umgebung  der  Makula  und  des 
Optikus  zeigt  einen  Schimmer,  desto  intensiver,  je  dunkler  die  Pig- 
mentierung. Dieser  Schimmer  ist  verhältnismässig  schwach  in  einer 
elliptischen  Zone,  welche  den  roten  Fleck  der  Makula  umschliesst  und 
deren  längerer  wagerechter  Durchmesser  1^,  deren  kürzerer  senk- 
rechter etwas  weniger  als  1  Papillenbreite  misst.  Sie  ist  mattbraun. 
An  ihrem  Rande  wird  der  Schimmer  sehr  intensiv,  oft  leuchtend,  so 
dass  man  leicht  übersehen  kann,  dass  er  auch  in  der  elliptischen 
Zone  der  Makula,  ebenso  wie  in  dem  Netzhautbezirk  ausserhalb  vor- 
handen ist.  Diese  ganze  schimmernde  Netzhaut,  also  auch  die  Rand- 
zone der  Makula  färbt  sich  bei  Embolie  der  Makula  weiss,  veährend 
der  rote  Fleck  unverändert  bleibt.  Der  Schimmer  ist  im  aufrechten 
Bilde  sichtbar  wie  im  umgekehrten,  bei  erweiterter  wie  nicht  er- 
weiterter Pupille.  Schweigger  hat  ihn  schon  vor  30  Jahren 
gleich  beschrieben. 

Galezowsky  (22,  23)  lässt  das  aufrechte  Bild  durch  drei 
Konvexlinsen  von  10,  15  und  10  D. ,  hinter  der  Spiegelöffnung,  in 
der  Entfernung  ihrer  Brennweiten  von  einander,  gehen  und  erreicht 
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eine  50 — 60fache  Vergrosserung.  Damit  das  Bild  scharf  werde,  ist 
jede  der  Linsen  aus  zwei  Flintglas-  und  einer]  Crownglaslinse  zu* 
sammengesetzt. 

P  b  i  1  i  p  p  s  e  n  (44)  entwickelt  die  Lehre  yon  der  ophthalmo- 
skopischen Yergrösserung  in  elementarer  sehr  Obersichtlicher  Weise. 
Verf.  rechnet  die  von  ihrem  Ausgangspunkt  nach  rechts  liegenden 
Längen  positiv.     Er  geht  aus  von  der  bekannten  Formel 

d 
ß,        P,        II        P,  '       ß,        F.        I        F,  ß, 

U         P»        Pi        U— d        1«         U       fi  li 

Das  System  I  mit  diesen  Werten  liege  rechte  und  zwar  F^  mit  f^ 
und  ß^  wiederum  rechts.  Nach  Links  werde  vor  dieses  System  das 
System  II  gesetzt  mit  dem  vordem  Brennpunkt  Pj  um  d  von  F,  ent- 
fernt, so  dass  Pj  ßi  =  1^  —  d.  (Da  1,  und  d  negativ  sind.)  Man 
erhält  dann  leicht  folgende  B'ormeln: 

P'  =  tx^xP « 

Wird  d  =  0  d.  h.  föUt  der  vordere  Brennpunkt  von  II  mit  dem 
hinteren  Brennpunkte  von  I  zusammen  oder  wird  1,  =  oo  d.  h.  wird 
1^=0  (oder  wenn  I  das  Auge  bedeutet,  dieses  emmetropisch),  so  wird 


ß.  =  p  ß. 


(2) 

Verf.  nimmt  nun  an,  dass  I  das  Auge,  also  f^  +  1^  die  Augenaxe 
sei  (sonst  ist  es  gebräuchlich,  die  hintere  Brennweite  durch  Fg  f ,  u.8.w. 
zu  bezeichnen  !)  und  II  die  Eorrektionslinse  sei.  Wenn  also  1,  ==0  wird, 
dann  hängt  die  Vergrösserung  nur  von  den  Brennweiten  des  Auges 
und  der  Linse  ab.  Das  Gleiche  tritt  ein,  wenn  vorderer  Brennpunkt 
der  Linse  P^    mit   dem  hinteren  (!)   F,   des   Auges   zusammenfallt. 

Noch  ein  dritter  Fall  giebt  dieselbe  Vergrösserung  ßg  =  p  ß^.    Ist 

nämlich  ein  Auge  von  derselben  Axenlänge  krümmungsametropisch 
und  hat  die  Brennweiten  f  |  und  f,  (kürzer  als  f^  und  f,),  so  er- 
hält man  die  analoge  Formel 

«  =  ?i't!=aP. <« 

Da  t,  =?i-?i  und  f,  =  9,  +  t.,  so  ist  t,  ^p-^-  Da  der 
Brechungsindex  derselben  geblieben   ist,  so  ist  9^  f,  >=  f,  f^.    Aus 
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der  Formel  3   wird  die  Formel  ß§  =  ?^  ßi (4) 

wenn  «^= —  ^ ,  wäre.  Unter  Einsetzung  des  Wertes  von  tg  ergiebt 

sich,  dass  dies  der  Fall  ist,  sobald  d  =  —  f,.  Bei  der  angenom- 
menen Anordnung  liegt  <f^  von  rechts  nach  links,  also  negativ,  d 
wird  somit  gleich  dem  positiven  numerischen  Wert.  Dies  heisst :  die 
Grosse  des  umgekehrten  Bildes  in  einem  durch  Erümmungsänderuug 
ametropischen  Auge  ist  gleich  der  des  emmetropischen  und  unab- 
hängig vom  Grade  der  Ametropie,  wenn  der  Brennpunkt  um  f, 
nach  rechts  von  F^,  d.  h.  in  die  Hornhaut  fallt.  Bei  jeder  anderen 
Linsenstellung  ist  die  Vergrösserung  kleiner  oder  grosser  als  im 
emmetropischen  Auge. 

d 

ß,       p,   ß3         n        F,        I   P,        F,        ß, 

lg  p,  pi  f,  fi  Ij 

Im  myopischen  Auge  ist  1,  negativ  und  der  Bruch  y — ^  <  1,  die  Ver- 
ls    d 

grösserung  also  schwächer  als  im  emmetropischen  Auge.    Bei  Erfim- 

mungsmyopie  ist  sie  grosser  als  bei  Axenmyopie,  da  —  >^  ist.    Je 

kleiner  1^  oder  t,  d.  h.  je  stärker  die  Myopie,  desto  mehr  nimmt 
die  Vergrösserung  ab.  Je  grösser  der  positive  Wert  von  d  wird,  un- 
ter Annäherung  der  Linse  an  die  Hornhaut,  desto  geringer  wird  die 
Vergrösserung.  Für  Erflmmungsmyopie  wächst  sie  mit  Abnahme 
von  d,  bis  P^  in  die  Hornhaut  fällt,  für  Axenmyopie,  bisP^  mit  F,  (!) 
sich  deckt  d.  h.  d  =  0  wird.  Entfernt  man  die  Linse  weiter,  so 
wird  d  negativ  und  die  Vergrösserung  wächst  über  die  des  emme- 
tropischen Auges  hinaus.  — 

d 
ß»     P.         «    P«         I      Pi         ßi  F,  ß, 

p«      Pi   U  U     ii      u 

Im  hypermetropischen  Auge   ist   1,  positiv  und  >  1,  —  d.     Daher 

ist  auch  r^ — -r  >  1   und  die  Vergrösserung    bedeutender  als  im  em- 
ijj     a 

metropischen  Auge.      Weil  ii<^  ist,  so  muss  die  Vergrösserung  bei 

Tj      P2 
Erümmungshypermetropie  geringer  sein   als  bei  Axenhypermetropie. 

Je  kleiner  1,  oder  t^,  desto  stärker  die  Vergrösserung.    Wenn  d  seinen 

grössten  positiven  Wert  hat,  d.  h.  die  Linse  II  das  Auge  I  berührt,  ist 
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die  Vergrosserung  am  bedeatendsten,  sie  nimmt  ab  mit  Verminderung 
von  d,  erreicht  ffir  d  s=  —  f ,  beziehentlich  d  =  0  den  Wert  des  emme- 
tropischen  Auges  und  sinkt  bei  weiterer  Verminderung  von  d  noch 
unter  jenen.  Nähert  man  bei  Astigmatismus  die  Linse  dem  Auge, 
so  ist  die  Vergrosserung  am  stärksten  im  hypermetropischen  Meridian. 
Bei  d  —  —  9)  ^^^  ^^^  ^^  ^^^^^  Meridianen  gleich.  Bei  weiterer  Ent- 
fernung der  Linse  ist  sie  grosser  im  myopischen  Meridian.  Das  auf- 
rechte Bild  kann  als  Sonderfall  des  umgekehrten  betrachtet  werden, 
ß,        III        II    F         I        ß,     F,  ß, 

9.         9i       a       f.       fi       h         1' 
Für  das  Auge  I  eigiebt  sich  das  konjugierte  Bild  ^=7^      •     .     (5) 

Die  Korrektionslinse  II  befinde  sich  um  a  vor  F, »  ihre  Brennweite 
ist  a  +  I2 ;  das  beobachtende  Auge  III  sei  emmetropisch  mit  den 
Brennweiten  7^  und  f ,.     In  den  Systemen  II  und  III   liegen    die 

Bilder  ß,  und  ß»  ^°  ^®^  Brennpunkten.    Somit  ist  ^= —     (6) 

Multipliziert  man  mit  5,  so  folgt  §,=  p-X  -jV  ßi      .     .     .    (7) 

oder  wenn  9i=fa  auch  §5=— —pßi.    Für  lg  —  00,  d.  h.  bei  Em- 

a-r  *2 

metropie  des  untersuchten  Auges  und  bei  a  «=  0,  d.  h.  Eorrektions- 
linse  in  F,  (!)  vorderem  Brennpunkte  dieses  Auges  ist  die  Vergros- 
serung gleich  und  ausserdem  die  natürliche,  da  ßs^ßi  wird.  —  Ist  a 
positiv,  die  Eorrektionslinse  weiter  vom  untersuchten  Auge  entfernt, 
so  wird  der  Bruch  kleiner  als  1  und  die  Vergrosserung  sinkt,  wenn 
ly  gleichfalls  positiv,  das  Auge  hypermetropisch  ist,  der  Bruch  und 
die  Vergrosserung  wird  grösser,  wenn  lg  negativ  und  das  Auge 
myopisch  ist. 

Ist  (Gleichung  7)  9^  nicht  =  f  g ,  so  ändert  sich  die  Vergros- 
serung. Ein  krümmungshypermetropisches  Auge  giebt  kleinere  Ver- 
grosserung als  ein  axenhypermetropisches;  eine  Erümmungsmyopie 
dag^en  wird  ceteris  paribus  ein  grösseres  Bild  geben  als  eine  Axen- 
myopie. 

ß,        ß3       m       n       Fg       I       F,       ß, 

lg  9s  9i  a  f»         fi  li 

Nimmt  man  an,  das  Bild  werde  in  225  mm  projiciert,  so  erhält  man 
225  :  15  =  ISmalige  Vergrosserung.  Das  Bild  wird  gesehen  wie  ein 
15mal  grösserer  Gegenstand  in  225  mm  Entfernung.     Der  Quotient 

cp  1 

in  7  ist  mit  15  zu  multiplizieren  ß*  =  15  t^X—j^-  ßi. 

Ig     a  +  lg 
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Guilloz  (30)  weist  nach,  dass  man  mit  dem  gewohnlichen 
Augenspiegel  den  Augenhintergrund  im  umgekehrten  Bilde  binokular 
sehen  kann.  Der  durchbohrte  oder  nichtdurchbohrte  Spi^el  wird 
zwischen  beide  Augen  gehalten.  Ist  AB  ein  Stück  des  untersuchten 
Augengrundes ,  das  Auge  emmetropisch ,  die  Eonvexlinse  (20  D)  um 
ihre  Brennweite  f  vom  flornhautbilde  der  Pupille  entfernt^  so  kreuzen 
sich  die  von  AB  ausgehenden  Strahlen  in  dem  Bilde  a  b,  welches  um 
f  von  der  Linse  entfernt  ist,  und  laufen  dann  divergent  gegen  den 
Beobachter  hin.  Dabei  kreuzen  sich  die  inneren  Randstrahlen,  welche 
von  a  und  b  ausgehen  und  es  entsteht  ein  mittleres  gemeinsames  Ge- 
biet, wo  durch  jeden  Punkt  Strahlen  eines  jeden  Punktes  des  Augen- 
grundstückes AB  gehen.  Bringt  man  hierher  beide  Augen,  so  kann 
man  jenes  Stück  binokular  sehen.  Die  Entfernung  hangt  vom  Pu- 
pillendurchmesuer,  0,  des  Untersuchten,  der  Grundlinie,  d,  des  Beob- 
achters und  der  Brennweite  der  Eonvexlinse  ab.  Fertigt  man  nach 
obigen  Angaben  eine  Zeichnung  und  bezeichnet  mit  8  den  Winkel 
über  AB  mit  dem  Knotenpunkt  als  Scheitel,  so  erhält  man  aus  ähn- 
lichen Dreiecken  leicht  für  die  Entfernung  E,  in  welcher  der  ünter- 

suchersich  zu  halten  hat,  dieFormelE=f  (2  H ^ — J.  Um  binoku- 
lar dasselbe  Stück  der  Netzhaut  zu  übersehen,  kann  sich  der  Beob- 
achter um  so  mehr  nähern,  je  grosser  die  Pupille  des  Untersuchten 
und  je  stärker  die  benutzte  Linse  ist.  Er  muss  sich  um  so  ferner 
halten,  ein  je  grösseres  Netzhautstück  er  übersehen  will.  Für 
f  =  50  mm,  8  =  20«  oder  348  mm,  d  =  60  mm  und  0  =  8  mm  fin- 
det sich  E  =  580  mm.  Bei  Myopie  des  Untersuchten  wird  E  ge- 
ringer,  bei  H jpermetropie  grösser.  Das  gleichzeitig  überblickte  Netz- 
hautstück ist  grösser  bei  ersterem  ,  kleiner  bei  letzterem. 

Büpell  (48)  will  erstens  die  Bedeutung  der  Iris  als  des  Um- 
kehrpunktes bei  dem  skiaskopischen  Verfahren  auf  einem  einfacheren 
Wege  klarstellen,  als  ihn  Leroy  und  Monoyer  eingeschlagen  haben. 

Verf.  nennt  das  beleuchtete  Netzhautstück  des  untersuchten  Au- 
ges :  das  Objekt,  dessen  konjugiertes  Luftbild :  das  erste  Bild,  endlich 
das  auf  der  Netzhaut  des  Beobachters  befindliche,  aus  Zerstreuungs- 
kreisen bestehende:  das  zweite  Bild. 

1.  Satz:  Das  zweite  Bild  hat  den  Charakter  eines  dem  ersten 
entgegengesetzt  gerichteten,  wenn  das  erste  Bild  vor  der  Pupille  des 
Beobachters  liegt,  den  eines  mit  dem  ersten  gleich  gerichteten,  wenn 
dies  hinter  der  Pupille  steht.  Vorausgesetzt  ist,  dass  das  untersu- 
chende Auge   unausgesetzt   auf  die  Pupille   des  untersuchten  Auges 
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eingestellt  bleibe.  Befindet  sich  die  Papille  n  des  beobachtenden  Au- 
ges A  im  Fernpnnkt  des  untersuchten  Auges  P  (Entfernung  des  Fern- 
punktes B),  so  gelangen  alle  von  der  Pupille  p  dieses  Auges  zu  allen 
Punkten  des  ersten  Bildes  gehenden  Strahlen  in  das  Auge  A.  Ent- 
fernt sich  die  Pupille  n  bis  R  -f  x  oder  nähert  sie  sich  bis  R  —  x 
dem  untersuchten  Auge,  so  giebt  es  zwei  Stellungen,  I  und  II,  wo 
nur  noch  je  ein  Axenpunht  samtliche  Strahlen  in  das  beobachtete 
Auge  ungehindert  hineinbringt.  Verf.  bezeichnet  als  innere  Zone  den 
nächst  der  Axe  gelegenen  Teil  des  ersten  Bildes,  welcher  alle  Strah- 
len in  das  Auge  hineinschickt  und  volle  Zerstreuungskreise  erzeugt, 
die   Randteile   als   äussere   Zone.     Unter    Anwendung   der  Formeln 

fi  =  r  *  ^   ^od  —  o    =■— ^5 — ^  sowie  aus  ähnlichen  Dreiecken  erhält 
U—^%  Pi  *« 

Verf.  —«15 — - — ^;— =»  t-^ —   nnd   endlich  für   den  Durchmesser 
p      R  +  x— f/y      fj— X 

der  inneren  Zone  y  =  — = — —.    Ebenso  folgt  für  den  Durchmesser 

Kt"  X 

der  äusseren  Zone  v  =  -5 — —.    Beide  Durchmesser   werden  gleich 

K  +  x 

för  X  =  0. 

2.  Satz:  Alle  vollen  Kreise,  von  welchen  Punkten  der  inneren 
Zone  sie  auch  herstammen  mögen,  haben  ihren  Mittelpunkt  in  der 
optischen  Axe  und  sind  bei  einem  gegebenen  Stande  des  ersten  Bildes 
gleich  gross ;  sie  decken  sich  einander.  Um  diesen  Satz  zu  beweisen, 
verfolgt  Verf.  die,  von  einem,  im  Auge  P  um  — ß  abwärts  von  der 
Axe  gel^enen,  Punkte  durch  die  Pupille  gehenden,  Randstrahlen  bis 
zur  Netzhaut  des  untersuchten  Auges  und  zeigt,  dass  der  Mittelpunkt 
des  Zerstreuungskreises  auf  der  Axe  des  Auges  A  li^  und  dass  der 

Badius  desselben  m  =  -^ ,   der  Durchmesser  =  m  +  n  und  m  =  n 
4e 

ist,  wenn  a  die  Axenlänge  des  Auges  A,  und  e  ».R  +  x  beziehendlich 

=  R  —  X  ist   (das  Auge  A  ist  fOr  R  -f  x  =  e  akkommodiert,  also 

Das  zweite  Bild  besteht  aus  lauter  sich  deckenden  Zerstreuungskreisen, 
soweit  es  von  Punkten  der  innern  Zone  des  ersten  Bildes  herrührt, 
und  wenn  das  erste  Bild  in  der  Pupille  li^,  nur  aus  solchen.  Er- 
lischt dann  ein  Punkt  des  ersten  Bildes,  so  wird  das  ganze  zweite 
Bild  dunkler. 

3.  Satz:    Die  vollen  Kreise  füllen   das  ophthalmoskopische  6e- 
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Sichtsfeld  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Dies  folgt  daraus,  dass  A 
auf  p  akkommodiert  ist.  Unter  Benutzung  der  Formel  für  die  kon- 
jugierten   Bildweiten    ergiebt   sich    der    Radius    des   Netzhautbildes 

s=  j^  y  also  gleich  dem  der  vollen  Kreise.     Die  Pupille  p  erscheint 

ganz  beleuchtet,  so  lange  ein  einziger  voller  Kreis  in  n  hineinfallt. 

4.  Satz :  Die  Zerstreuungsfiguren  (von  den  Punkten  der  äusseren 
Zone  herstammend)  geben  erst  dem  zweiten  Bild  eine  bestimmte 
Richtung  und  ermöglichen  Wahrnehmung  des  Schattenlaufe.  Die 
Richtung  des  zweiten  Bildes  ist  der  des  ersten  entgegengesetzt,  wenn 
das  erste  vor  der  Pupille  liegt,  gleich,  wenn  es  hinter  derselben  sich 
befindet.  —  a.  Das  erste  Bild  liege  vor  der  Pupille.  Wenn  z  die 
Entfernung  eines  Punkts  der  äusseren  Zone  des  ersten  Bildes  von 
der  Axe  nach  oben  ist,  so  geht  der  eine  Randstrahl,  etwa  derjenige 
vom  obern  Rande  der  Pupille  p,  ungehindert  durch  n  und  trifiFt  die 
Netzhaut  um  die  Länge  des  Eladius  eines  vollen  Kreises  nach  unten 

n  =  j-^.    Der  andere  Randstrahl  vom  unteren  Rande  p  trifiPt  jedoch 

auf  die  Iris  n.  Den  äussersten  Strahl  bildet  jetzt  ein,  von  einem 
Punkte  s  in  der  untern  Hälfte  der  Pupille  p  ausgehender.  Er  trefl^e 
Netzbaut  A  um  m^  oberhalb  der  Axe.     Man  erhält  in  der  mehrfach 

erwähnten  Weise  m^  =  — ^-j- -.  Es  wächst  m^  mit  abnehmen- 
dem z.  Der  mittelste  Strahl  der  Zerstreuungsfigur  trifft  dann  die 
Netzhaut  im  Abstand  von  der  Axe  nach  oben  =  —^ — .     Setzt  mau 

z  =  y  4-  d,  SO  folgt   -^ —  = ^  d.  h.  je  weiter  der  Punkt  der 

äusseren  Zone  von  der  Grenze  der  inneren  nach  oben  liegt,  um  so 
weiter  nach  unten  von  der  Axe  trifft  der  Mittelstrahl  der  Zerstreu- 
ungsfigur die  Netzhaut.  Das  erste  und  zweite  Bild  sind  daher  ent- 
gegengesetzt angeordnet.  Also  Bewegung:  des  Planspiegels  nach 
oben,  auf  der  Netzhaut  P  nach  oben,  im  ersten  Bild  nach  unten,  im 
zweiten  Bild  nach  oben,  in  der  Projektion  nach  unten.  Verf.  lässt 
nun  die  äussere  Zone  v^y  oberhalb  der  Axe  mit  Einschluss  des  obe- 
ren (o)  und  unteren  (cd)  Grenzpunktes  durch  7  Lichtpunkte  a  bis  v] 
von  je  ^  mm  Breite  ausgefüllt  sein  und  berechnet  die  Lage  der 
Mittelpunkte  a^  bis  v]j,  der  dazu  gehörigen  Zerstreuungsfiguren  auf  der 
Netzhaut,  die  auf  derselben  umgekehrt  (o^)  und  (a^)  zu  unterst  liegen. 
Fällt  im  ersten  Bilde  a  aus,  so  entsteht  im  Zerstreuungskreis  unten 
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bei  o,  a,  ein  Schatten.  Die  obersten  Punkte  des  ersten  Bildes  be- 
leuchten die  untersten  des  zweiten.  Je  weniger  volle  Kreise,  desto 
deutlicher  ist  der  Schatten.  —  b.  Das  erste  Bild  li^e  hinter  der  Pu- 
pille, dann  werden  die  vom  oberen  Rande  der  Pupille  p  nach  den 
oberhalb  der  Axe  liegenden  z^  laufenden  Strahlen  durch  die  Iris  be- 
hindert. Ein  aus  der  Mitte  der  oberen  Pupillenhälfte  kommender 
Strahl  bildet  den  Grenzstrahl,   welcher   die  Netzhaut  um  n^  «  m) 

unter  der  Axe  trifft.     Der  Mittelpunkt  der  Zerstreuungsfigur  — ^—^ 

rückt  nach  oben.  Die  obersten  Punkte  des  ersten  Bildes  beleuchten 
auch  die  obersten  Teile  des  zweiten,  die  Bilder  sind  gleich  gerichtet. 
5.  Satz:  Wenn  alle  diejenigen,  aus  der  Pupille  P  austretenden, 
Strahlen,  die  vom  Augenspiegelloch  durchgelassen  werden,  auch  in 
der  Iris  A  kein  Hindernis  finden,  so  erfolgt  der  Schattenwechsel  in 
dem  Augenblick,  in  dem  das  erste  Bild  durch  die  Ebene  des  Spiegel- 
lochs tritt.  Verf.  beweist  dies  zuerst  für  Stellung  des  ersten  Bildes 
um  S  vor  dem  Diaphragma,   mit  der  Oeffnung   vom  Halbmesser  it^, 

indem   er  wie  oben  die  Radien   der  Zonen   berechnet,  y  =  -^ — |- 

and  V  =  -~5 — ^,  daraus  folgt  dann  ebenfalls  wie  oben 
_  3a[->z(R4-8)  +  TCtR] 

Wenn  z  kleiner,  wird  m^  grösser.  Das  zweite  Bild  ist  dem  ersten 
entgegengesetzt.     In  gleicher  Weise  findet  sich  für  Stellung  des  Bildes 

hinter  dem  Diaphragma  y^  =»  —  ^ F  ^  und  Vj  =    \^__^  ^  ^    sowie 

Dl  = —        ^  AtJi  ^^*    Bei    abnehmendem   z    wird  n^    grösser. 

Beide  Bilder  sind  gleichgerichtet,  die  obersten  Punkte  des  ersten  be- 
leuchten nur  die  obersten  des  zweiten.  Das  Ergebnis  bleibt  dasselbe, 
wenn  das  erste  Bild  auch  noch  hinter  der  Iris  steht.  —  Die  skiaskopische 
Untersuchung  verspricht  ein  um  so  genaueres  Ergebnis,  je  kleiner  die 
Papille  des  untersuchenden,  je  grösser  die  des  untersuchten  Auges  ist. 

Das  Schwanken  des  Urteils  beginnt  bei  dem  Verhältnisse  -  =  einer  ge- 
wissen Grösse  und  endet,  wenn  ^  =  ^  ist.    Die  Strecke  des  schwan- 

Vj         V 

kenden  Urteils  ist,  da  dann  x  «=  x,   wird,  also  =  2x  =  — 7-^- — ^, 

'  p(v  +  y) 

woraus  auch  obiger  Satz  folgt. 
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Zweitens  untersucht  Verf.  den  Einfluss  der  Einstellung  des  unter- 
suchenden Auges  und  zwar  für  deu  Fall,  welcher  allein  vorkommen 
dürfte,  der  Einstellung  auf  zu  grosse  Entfernung  ==  E.  Die  Radien 
der  Zonen  bleiben  unverändert.  Das  Gesichtsfeld  ist  jetzt  das  nicht 
scharfe  Bild  der  Pupille  P  auf  Netzhaut  A,  sein  Halbmesser 
^  ^  3aNE--e)  +  Ep]  ^^  ^  ^  3a[ME-^,)  +  H!p] 
4E<e  4cEei 

Für  den  Durchmesser  der  Tollen  Kreise  laateu  die  Qleicbangen: 
3ap(E-x)       ,       3ap(E+Xi) 

für  den  Abstand  der  Mittelpunkte  von  der  Axe  nach  oben 
m-n  _3aß^(E-e)  _  3aß,(E— ej 

2     ""       4ER        ^"^    ^        4ER       * 

1)  Es  sind  die  vollen  Kreise  für  jeden  Stand  des  Bildes  gleich  gross. 

2)  Sie  sind  aber  nicht  mehr  koncentrisch ,  da    — ^—  von  ß^  ab- 

hängig  bleibt 

3)  Der  Abstand  der  Mittelpunkte  wächst  gleichförmig  mit  ß^ ; 
folglich  ist  das  zweite  Bild  dem  ersten  gleichgerichtet,  gleichgültig 
wo  letzteres  steht. 

a.  Beim  Stand  vor  der  Pupille: 

4)  Die  vollen  Kreise  füllen  das  Gesichtsfeld  aus. 

5)  Je  kleiner  die  vollen  Kreise  sind  im  Verhältnis  zum  Ge- 
sichtsfelde, desto  deutlicher  wird  der  mitlaufende  Schatten.  Dieser 
Schatten  bildet  eine  Fehlerquelle,  welche  aber  mit  der  Enge  der  Pu- 
pille des  untersuchenden  Auges  abnimmt. 

b.  Beim  Stand  hinter  der  Pupille: 

6)  Die  vollen  Kreise  reichen  nicht  bis  au  den  Eland  des  Ge- 
sichtsfeldes.    Sie  lassen  einen  Gürtel  frei. 

Die  Zerstreuungsfiguren. 

a.  Das  erste  Bild  vor  der  Pupille: 

— ^ —   wächst  mit  abnehmendem  z.     Das  zweite  Bild  ist  dem 

ersten  entgegengesetzt  gerichtet.  Beim  Stande  des  ersten  Bildes  vor 
Pupille  ist  das  zweite  also  bei  zu  weiter  Akkommodation  nur  für  die 
äussern  nicht  vollen  Ejreise ,  wie  sonst  umgekehrt ,  für  die  inneren 
vollen  Kreise  aber  dem  ersten  gleich  gerichtet.  —  Der  Schattenlauf  setzt 
in  der  Mitte  ein,  wächst  schnell  (bei  Bewegung  des  Planspiegels  nach 
oben)  nach  oben,  langsam  nach  unten.  Hat  er  die  Grenze  des  Ge- 
sichtsfeldes erreicht,  so  schlägt  er  um  und  bewegt  sich  von  oben  nach 
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nnten,  da  jetzt  die  vollen  (nicht  koDcentrischen !)  Kreise  der  Reihe 
nach  ansfallen  nnd  kehrt  erst  am  unteren  Ende  des  Gesichtsfeldes 
wieder  in  die  Hanptrichtnng  nm.  Beginnt  der  Schatten  in  der  Blitte 
der  Papille,  so  ist  dies  ein  Zeichen  unrichtiger  Akkommodation  und 
ist  die  Bewegung  anfangs  gegenläufig,  so  steht  das  Bild  vor  der  Pupille, 
b.    Das  erste  Bild  steht  hinter  der  Pupille  A. 

-^ —   wächst  bei  abnehmendem  z,    d.  h.  der  Mittelpunkt  des 

Zerstreuungskreises  rückt  weiter  nach  unten.  Der  Schatten  ist  mit- 
läufig. Bei  diesem  Stande  ist  der  Schatten  ununterbrochen  mitläufig. 
Bei  zu  weiter  Akkommodation  kann  die  Bewegung  schon  mitläufig 
erscheinen  (in  der  Stellung  I),  wenn  das  erste  Bild  noch  vor  der 
Pupille  steht.  Der  Fempunktsabstand  wird  überschätzt.  Man  muss 
beachten,  dass  das  Bild  noch  vor  der  Pupille  steht,  so  lange  ein  Wider- 
streit der  Schattenläufe  sichtbar  ist.  Der  Presbjop  untersucht  am 
besten  in  ständiger  Entfernung.  —  Bei  Einstellung  auf  zu  kleine  Ent- 
fernung giebt  die  innere  Zone  durchweg  gegenläufigen  Schatten,  auch 
wenn  das  erste  Bild  schon  hinter  der  Pupille  steht.  Der  Widerstreit 
endet  also  hier  erst,  wenn  das  Bild  sich  in  der  Stellung  II  befindet 

[Antonelli  (2)  hat  zunächst  für  die  Skiaskopie  und  damit  na- 
türlich auch  für  jede  subjektive  Refraktionsbestimmung  eine  kompen- 
diöse  Zusammenstellung  von  Brillengläsern  angegeben.  In  eine  recht- 
eckige längliche  Platte  sind  von  oben  nach  unten  zwei  Reihen  von 
je  6  Gläsern  eingelassen ,  nämlich  je  +  und  —  0  bis  6  D.  Je  ein 
Schieber  vor  und  hinter  der  Platte  trägt  noch  +  und  —  0,5  D.  und 
+  und  — 13  D. ,  und  beide  Schieber  sind  um  eine  zur  Fläche  der 
Platte  senkrechte  Mittelaxe  drehbar.  So  kann  man  alle  Nummern 
von  0,5  bis  19  D.  erhalten.  Die  Durchmesser  der  Gläser  betragen 
15  mm,  so  dass  stenopäische  Wirkung  ausgeschlossen  ist. 

Berlin,  Palermo.] 

Burnett  (9)*  hebt  hervor,  dass  man  öfter  bei  der  Skiaskopie 
einen  halbmondförmigen  Schatten  in  dem  beleuchteten  Felde  sieht, 
ohne  dass  daflür  ein  Grund  in  den  brechenden  Medien  aufgefunden 
werden  kann.  Meistens  ist  in  diesen  Fällen  keine  normale  Sehschärfe 
vorhanden ,  bisweilen  sollen  Hornhautentzündungen  vorausgegangen 
sein,  Zeichen  davon  fehlen  aber,  öfter  ist  geringer  Astigmatismus 
vorhanden,  oft  aber  auch  die  Hornhaut  ganz  regelmässig. 

Schmidt-Rimpler  (49)  hält  sich  bei  der  Skiaskopie  in 
einer  bestimmten  Entfernung  und  lässt  den  Kranken  die  Gläser  in 
Brillenleitern  vor  dem  Auge  vorbeiführen  (Mahrt  und  Hörn  in  g,  Göt- 
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tiDgen,  16  M.).     Verf.  zieht  die  Bestimmang  im  aufrechten  Bilde  vor. 

Heddaeus  (31)  empfiehlt,  die  Skiaskopie  in  ^  m  Entfernung 
vorzunehmen,  weil  man  dann  bequem  die  Gläser  austauschen  kann 
und  nicht  zu  Verbindung  mehrerer  Gläser  zu  greifen  braucht  wie 
bei  dem  Rind  f  lei  sch*schen  Skiaskop. 

Müller  (39)  empfiehlt  f&r  die  Skiaskopie  die  Co h  naschen 
Glasserien. 

Rindfleisch  (45)  setzt  sich  bei  der  Skiaskopie  in  ^  m  Ent- 
fernung und  hält  mit  der  linken  Hand  vor  das  Auge  des  Kranken 
eine  Scheibe,  welche  10  Gläser  4-  1  bis  +  10  D.  enthält.  Die 
Scheibe  ist  vorn  und  hinten  gedeckt  bis  auf  je  eine  entsprechende 
Oeffnung,  vor  welche  aussen  in  einer  Klammer  Gläser  aus  dem  Brilleu- 
kasten  (+  11  —  10  oder  —  20)  gebracht  werden  können. 

Ghevallerau  (11)  zeigte  ein  neues  Ophthalmoskop  von 
Kern  vor.  Die  drei  Spiegel,  plan,  konkav  und  geneigt,  sind  auf  einer 
drehbaren  Platte  angebracht.  Die  Scheibe  enthält  18  Gläser.  Zunoi 
Zusammenstellen  enthält  ein  Sektor  noch  0,5 ,  -f   10  und  ->  10  D. 

[Ein  nach  A  nton  elli*s  (3)  Angabe  von  Peuch  ot  in  Paris  ge- 
fertigtes Ophthalmoskop  zeichnet  sich  durch  einfache,  handliche  An- 
ordnung aus.  Es  enthält  drei  leicht  zu  wechselnde  Spiegel  (plan, 
schwach  konkav  und  stark  konkav),  eine  Scheibe  mit  15  Gläsern  und 
drei  weitere  ergänzende  Gläser  in  einem  Schieber. 

Berlin,  Palermo.] 

F  a  g  e*s  (19)  Ophthalmoskop  hat  für  das  umgekehrte  Bild  einen 
Konkavspiegel.  Zur  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  dient  ein  ge- 
neigter Spiegel  mit  kurzer  Brennweite,  der  mittelst  eines  Gelenkes 
sich  vor  den  ersten  Spiegel  klappen  und  wieder  entfernen  lässt.  Er 
ist  drehbar,  um  sich  für  Beleuchtung  von  rechts  und  links  verwenden 
zu  lassen.  Der  erste  Spiegel  kann  ferner  durch  einen  Planspi^el 
ersetzt  werden.  Eine  Scheibe  enthält  12  Konvex-  und  Konkavgläser 
von  1 — 6  D.  In  einem  Quadranten  befinden  sich  +  13  und  —  13 
zur  Kombination. 

Fick  (20)  hebt  die  Schwierigkeiten  beim  Photographieren  des 
Augengrundes  hervor,  die  Unmöglichkeit,  das  Objektiv  genügend  zu 
nähern,  die  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes,  die  Notwendigkeit  zu  ver- 
grossern,  den  Mangel  an  blauen  Strahlen,  die  ungenügende  Beleuch- 
tung und  den  Hornhautreflex.  Letzteren  beseitigte  Verf.  durch  eine 
kleine  aus  einem  Stück  Reagenzgläachen  mit  einem  Deckgläschen 
hergestellten  Kontaktbrille ,  und  erhielt  so  vom  Kaninchen  Bilder, 
welche  die  Papille  und  einige  Gefösse  zeigten. 
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[Ov  i  o  (40)  konstruierte  einen  dem  RueteVchen  ähnlichen  festen 
Augenspiegel  zum  Unterricht  für  Anfänger.  Er  enthält  auf  ent- 
sprechendem Gestell  den  Spiegel  mit  Sammellinse  für  die  Beleuch- 
tungsstrahlen, drei  verschiedene  Eonvezlinsen  für  das  umgekehrte 
Bild  mit  Mikrometer  und  zwischen  diesen  und  dem  Spiegel  eine 
weitere  Konveilinse  zu  etwaiger  stärkerer  Vergrösserung  des  umge- 
kehrten Bildes,  daneben  Stirnstütze  für  das  beobachtete  Auge. 

Das  Optometer  Ovio^s  ist  auf  Schriftproben  eingerichtet,  die 
25  cm  von  den  zu  untersuchenden  Augen  abstehen.  Vor  jedem  der 
letzteren  befinden  sich  in  einer  Hülse  zwei  um  dieselbe  Aie  dreh- 
bare Scheiben,  von  denen  die  eine  +  und  —  0,5,  0,75  und  4  D. 
und  die  andere  +  und  —  1,  2  und  3  D.  enthält.  So  ergeben  sich 
30  Gläserkombinationen.  Berlin,  Palermo.] 

Der  neue  Augenspiegel  P  a  r  e  n  t*s  (41)  ist  mit  Gylindergläsern 
in  der  im  Ber.  pro  1881.  S.  196  beschriebenen  Weise  versehen.  Die 
Qbrigen  Korrektionsgläser  laufen  an  einer  Kette  wie  bei  den  Augen- 
spiegeln von  Gooper  und  Morton.  Es  sind  15  Konkav-  und  15 
Eonvexgläser  bis  je  10  D.  Höhere  Werte  werden  durch  Kombination 
mit  vier  in  einem  Sektor  enthaltenen  Gläsern  (konkav  und  konvex 
10  und  20)  erzielt.  Der  Spiegel  selbst  ist  mit  2  Linsen  versehen,  deren 
Verschiebung  daraus  einen  Planspiegel  oder  einen  Konkavspi^el  bis 
zu  8  cm  Brennweite  macht.  Der  Spiegel  ist  nicht  durchbohrt,  son- 
dern der  Beleg  ist  in  schmalen  Streifen  entfernt,  so  dass  er  nach 
Art  des  Scheiner^schen  Versuchs  wirkt,  und  man  nur  bei  genauer 
Korrektion  einfach  sieht.  Ausserdem  kann  der  Spiegel  ersetzt  werden 
durch  einen  ebenen  Planspi^el  aus  Metall,  einen  ebenen  Platinspiegel, 
eine  unbelegte  Glasplatte  oder  einen  cylindrischen  Spiegel ,  welcher 
den  Astigmatismus  des  Beobachters  ausgleicht.  Da  sämtliche  Spiegel 
unter  40®  geneigt  sind,  so  muss  der  letzte  Spiegel  um  die  Hälfte 
weniger  stark  als  der  Astigmatismus  des  Beobachters  sein,  da  bei 
40^  Neigung  die  Kraft  des  Gylinders  verdoppelt  wird. 

P  a  r  e  n  t  (43)  hat  sein  Optometer-Ophthalmoskop  (s.  diesen  Ber. 
pro  1881.  S.  195)  für  die  Ophthalmometrie  im  umgekehrten  Bilde 
verbessert. 

1)  Die  Lichtquelle  macht  einen  Teil  des  Apparates  aus.  Man 
kann  Strahleuk^el  beliebiger  Sammlung  erzielen.  2)  Die  Objektive 
und  Okulare  lassen  sich  ändern.  Es  sind  von  jeder  Art  5,  von  10 
bis  20  D;  sie  geben  ^  bis  2mal  so  starke  Vergrösserung  wie  das 
aufrechte  Bild.  Die  6  Linsen  sind  achromatisch,  je  aus  zwei  Flint- 
nnd  Crownglaslinsen  zusammengesetzt.      8)  Mit  16  Konkavcylindern 

Jahresberloht  f.  Ophthalaologi«.  XZIII.   1892.  11 
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in  zwei  Scheiben  hinter  dem  Spiegel  bestimmt  man  den  Astigmatis- 
mus des  Untersuchten.  Man  nähert  das  Okular  dem  umgekehrten 
Bilde f  bis  man  Gefasse  scharf  sieht ,  dann  stellt  man  die  Gylinder- 
axen  senkrecht  dazu  und  schiebt  die  Cylinder  vorbei ,  bis  man  alle 
Gefasse  gleichmässig  gut  sieht.  Seinen  eigenen  Astigmatismus  gleicht 
der  Beobachter  durch  ein  besonderes  Glas  aus.  —  Der  Apparat  kann 
ausserdem  als  Optometer  und  Astigmometer,  zur  Darlegung  der 
Theorie  der  Skiaskopie  und  als  künstliches  Auge  dienen. 


d)  Lichtsinii.    Farbensinn.    Farbenblindheit. 

1)  Galesowski,   De  rh^mianopsie  chromatique   dans  une  ambljopie  ner- 

veoBe.    Reoueil  d*Opht.    p.  576. 
2*)  Q  r  0  8  8  m  a  n  11,  L.,  Zur  Prfifnng  auf  Farbenblindheit.    Verhandl.  d.  X.  in- 

temat.  med.  KongresieB  zu  Berlin.    IV.  2.   n.  57. 
8*)  L  i  b  b  r  e  0  h  t ,   Du  daltonisme  an  point  de  yue  de  rezamen  des  employöa 

du  chemin  de  fer  et  de  la  marine.    Ebd.  8.  92. 

4)  Mackay,  0.,  On  the  quantitative  estimation  of  the  coloar  sense.  Brit 
med.  Journ.    IL    p.  626. 

5)  MoGillifray,  A.,  Report  of  a  oase  of  central  oolour  defeet;  recent 
proposed  teste  for  coloar  blindnees.    Ibid.    p.  178. 

6)  R  e  p  o  r  t  of  the  royal  society's  committee  on  colour-vision.  Report  of  the 
british  medical  association^B  committee  on  the  control  of  railway  servants* 
eyesight.    Ophth.  Review,   p.  157. 

7)  Report  of  the  committee  on  oolour  vision.    Proceed.  Roy.  Soc.  p.  281. 
8*)  8  n  e  1 1 ,  8.,  On  the  importanoe  of  the  ezamination  of  the  eyes  separately 

for  defects  of  coloar  vision.    Brit.  med.  Joam.    1.    p.  222. 

Gross  mann  (2)  meint,  dass  die  H  olmgre  naschen  Proben 
öfter  im  Stich  lassen,  namentlich  bei  centralem  Farbenskotom.  Verf. 
gebraucht  eine  Laterne ,  die  zwei  Scheiben  mit  farbigen  Gläsern  am 
Rande  enthält.  Der  untersuchende  stellt  ein  Glas  der  einen  Scheibe 
ein ,  der  Untersuchte  hat  das  Glas  der  anderen  auszusuchen.  Durch 
Irisblenden  kann  die  sichtbare  Oberfläche  verkleinert  werden.  Die 
Farben  sind  Zwillingsfarben  f&r  die  Lichtquelle.  Verf.  ist  mit  einer 
Arbeit  beschäftigt,  die ,  wie  er  hofft,  dazu  führen  soll,  den  Farben- 
sinn in  Bruchteilen  einer  Einheit  ausdrücken  zu  können. 

Libbrecht  (3)  fand  mit  Holmgren^s  Verfahren  und 
seiner  eigenen  Lampe  unter  16  500  Eisenbahnbeamten  und  Seeleuten 
2,6  ®/o  Farbenblinde.  Seine  Laterne  ist  mit  einer  Scheibe  versehen, 
die  16  Oeffhungen  mit  8  Probe-  und  13  Verwechslungsfarben  ent- 
hält. Der  Untersuchte  hat  die  Worte  »Halte  oder  »Langsame  bei 
den  betreffenden  Farben  auszusprechen. 
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S  D  e  1 1  (8)  betont  die  Notwendigkeit ,  jedes  Auge  einzeln  be- 
züglich des  Farbensinnes  zu  untersuchen.  Er  sah  ein  Mädchen,  wel- 
ches, wahrscheinlich  von  Geburt  an,  auf  dem  einen  Auge  bei  nor- 
maler Sehschärfe  rotgrünblind  war.  Der  zu  zweit  angefahrte  Fall 
betrifft  einen  Mann,  der  einen  Sturz  erlitten  hatte.  Das  Sehver- 
mögen sank  auf  f^  und  f^,  das  Farbenerkennungsvermögen  nahm 
ab.  Hier  handelt  es  sich  um  Atrophie  des  Sehnerven.  Nach  dem 
Verf.  soll  das  eine  Auge  rot- ,  das  andere  grünblind  gewesen  sein. 
(Erworbene  Farbenblindheit  kann  mit'  der  angeborenen  überhaupt 
nicht  verglichen  werden,  wie  Ref.  schon  öfter  angemerkt  hat) 


e)  Peripherisches  Sehen.    Gesichtsfeld. 

l*)Bjerru  m,  G.,   Ueber  eine  ZufÜgong  sur  gewöhnliohen  Gesichtafeldmea- 

sang  und   über  das  Gesichtsfeld  bei  Glaukom.    Verhandl.  d.  X.  Internat. 

med.  Kongresses  sa  Berlin.    IV.   2.    S.  66. 
2*)  Bourgeois,  Pärioptom^trie  pratique.    Becueil  d^Opht.   p.  154. 
8)  Groenouw,  A.,  üeber  die  Sehsohftrfe  der  Oesiohtsfeldperipberie  nnd  eine 

neue  Untertucbangsmethode  derselben.    Habil.  Schrift.   Breslau. 
4*jGnitterez-Ponoe,   Prtentation  d*an  scotomdtre.     (Soo.  d*Opht.  de 

Paris.)    Recneil  d*Opbt.    p.  237. 
5*)Garfinkel,   Apparat  sar   üntersncbnng    des  Gesichtsfeldes.      Charkow 

med.  Ges.    1891.    I. 
6*)Hegg,  Zur  Farbenperimetrie.    ▼.  Graefe*s  Arch.   f.  Ophth.    XXXVIII. 

3.    8.  145. 
7*) König,  üeber  Gesichtsfeldermüdung  und  deren  Besiehung  lur  concentri- 

sohen    Gesichtsfeldeinsohrftnkang   bei    Erkrankungen     des    Central nerven- 

systems.    Nearolog.  Centralbl.    S.  449. 

8)  Ottolenghi,   S.  e  M.   Carrara,    Perioptometria    e   psioometria  di 
nomini  genial i.    Arch.  di  psichiat.   XIII.   p.  881. 

9)  Parisott i,  Studio  comparatiyo  del  campo  visivo  di  neuropatici  e  psioo- 
patici.    Roma. 

10*)Piton,  CTn  nouyeau  campimbtre.    Annal.  d'Oculist.    CVIII.    p.  87. 

11)  Placsek,  S.,  Der  Forste  r'sche  Verschiebungstypns ,  ein  »objektives« 
Symptom  der  traumatischen  Neurose.     Berlin,   klin.  Woohenschr.    Nr.  35. 

12*) Schmidt-Rimpler,  Zur  Simulation  concentrischer  Gesichtsfeldein- 
engungen mit  Berücksichtigung  der  traumatischen  Neurosen.  Deutsche 
med.  Woehensohr.    Nr.  24. 

13*)  W  i  1 1  b  r  a  n  d  ,  üeber  Gesichtsfeldver&ndernngen  bei  funktionellen  Stö- 
rungen des  Nervensystems  und  über  das  oscillierende  Gesichtsfeld.  Ver- 
handl. d.  X.  internat.  med.  Kongresses  bu  Berlin.   IV.  2.   S.  100. 

14*)  — ,  üeber  Gesichtsfeld  Veränderungen  bei  funktionellen  Störungen  des  Ner- 
yensystems.    Wien.  med.  Presse.    Nr.  10. 

B  j  e  r  r  u  m  (2)  empfiehlt  die  Gesichtsfeldnntersuchang  vor  einer 

11* 
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mattschwarzen  Wand  in  2  m  Entfernung  vorzunehmen.  An  einer 
langen  dünnen  mattschwarzen  Stange  werden  die  Proben  befestigt, 
nämlich  weisse  Elfenbeinscheiben  von  6  bis  3  mm  Durchmesser  ent- 
sprechend einem  Gesichtswinkel  von  10^  und  5^  Mit  Proben  =  Gesichts- 
winkel von  30^  ist  das  Gesichtsfeld  noch  so  gross  wie  mit  grosseren 
Proben,  för  solche  von  10'  sind  die  Grenzen  A.  50  J.  40  ü.  40  0.  85. 
Aenderung  der  Tagesbeleuchtung  hat  keinen  Einfluss.  Brechungs- 
fehler müssen  ausgeglichen  werden;  der  blinde  Fleck  ist  mit  den 
kleinen  Proben  gemessen  etwas  grosser.  Bei  Chorioiditis  disseminata 
findet  man  bisweilen  ein  Skotom,  wo  grössere  Proben  es  nicht  zum 
Vorschein  brachten.  Retinitis  pigmentosa  zeigte  häufig  bedeutende 
concentrische  Einschränkung.  Bei  Optikusatrophie  ist  das  Weissge- 
sichtsfeld oft  sehr  gross  im  Vergleich  zum  Farbenfelde.  Im  cen- 
tralen Farbenskotom  lässt  sich  gewöhnlich  auch  eine  kleine  für  Weiss 
blinde  Stelle  nachweisen. 

Die  noch  sehenden  Abschnitte  und  die  Ausfalle  reichen  beim 
Glaucoma  simplex,  wie  die  Prüfung  mit  den  kleinen  Proben  lehrt, 
beide  bis  zum  blinden  Fleck,  sie  sind  sektorenformig.  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  die  nächste  Ursache  der  Sehstörung  die  Nervenfasern 
angreift  und  dass  die  Angriffsstelle  der  Rand  oder  die  Wand  der 
Exkavation  ist. 

He  g  g  (6)  hat  sich  bemüht,  für  den  Perimeter  Probefarben  her- 
zustellen, welche  gleichen  Farben  wert  und  gleiche  Helligkeit  besitzen. 
Es  ist  ihm  dies  mit  Lackfarben  gelungen;  auf  lithographischem  oder 
anderem  Wege  ist  es  bisher  nicht  geglückt.  Der  Farbenwert  der 
einzelnen  Farben  Rot  und  Grün  unter  sich,  so  wie  Blau  und  Gelb 
unter  sich  war  genau  gleich  herzustellen,  dagegen  blieb  bezüglich 
des  einen  Farbenpaares  zum  anderen  nur  Schätzung  übrig.  Die 
Helligkeit  wurde  mit  dem  Her  in  gesehen  Schirm  für  eine  excentrische, 
gegenüber  der  Farbe  blinden,  Netzhautstelle  ermittelt.  Diese  Farben 
gleicher  Helligkeit  und  gleichen  Farbenwertes  verändern  in  der  Netz- 
hautperipherie ihr  Aussehen  nicht.  Ein  solches  Rot  erscheint  nicht  in 
der  Peripherie  gelb  und  erst  in  der  Nähe  des  Centrums  rot,  sondern 
sobald  es  gesehen  wird  (auf  neutral  grauem  Grunde),  wird  es  auch 
gleich  als  Rot  gesehen.  Bei  Gebrauch  derartiger  Farben  fallen  Rot- 
und  Grüngrenzen  zusammen.  Die  Blaugrenze  liegt  durchschnittlich 
1^  weiter  draussen  als  die  Gelbgrenze ,  vielleicht  wegen  stärkerer 
Brechung  der  blauen  Strahlen.  Die  Grenzen  gelten  für  Proben  von 
0,5  cmO. 
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Bourgeois  (2)  trägt  die  gefnndenen  Zahleu  bei  der  Peri- 
Tnetermessang  zuerst  auf  einem  in  Vierecke  eingeteilten  Blatt  ein  in 
der  Weise  von  Grandmont. 

Die  normalen  Grenzen  sind: 

Weiss  AJOÜ  =  9667 
Blau  AJOÜ  =  8556 
Rot  AJOÜ  =  8445 
Grün     AJOÜ  =  7384. 

GurfinkeTs  (5)  Campimeter  besteht  aus  einer,  um  die  Ge* 
sichtslinie  im  Fixationspunkt  drehbaren,  Schiene,  auf  deren  Rück- 
seite die  Winkelgrade  aufgetragen  sind. 

Guitterez-Ponce  (4)  hat  ein  Instrument  (C  r  e  t  ^s)  ange- 
geben ,  um  das  centrale  Skotom  zu  messen.  Hinter  einer  grösseren 
Scheibe  mit  mittlerer  OefiFnung  dreht  sich  eine  Scheibe  mit  Dia- 
phragmen verschiedener  Grösse,  und  eine  zweite  teils  mit  Gläsern 
verschiedener  Farbe,  teils  leer.  Mau  hält  dieselbe  vor  das  Licht  und 
bestimmt,  wie  gross  das  Diaphragma  sein  muss,  damit  der  Ejranke 
etwas  von  der  Farbe  sieht. 

E  ö  n  i  g  (7)  fand  unter  215  Geisteskranken  81mal  Veränderungen 
des  Gesichtsfeldes,  nämlich  die  Ermüdungserscheinungen  und  die 
gleichmässige  concentrische  Einengung,  auch  das  oscillierende  Ge- 
sichtsfeld. 

Piton's  (10)  Campimeter  hat  eine  Stütze,  welche  vom  Fixa- 
tionspunkt ausgeht  und  gegen  den  oberen  oder  unteren  Augenhöhlen- 
rand gestemmt  wird.  Nach  der  Messung  schlägt  man  die  Stütze 
gegen  die  Tafel  hin  um,  so  dass  sie  sich  mit  einer  der  Meridian- 
linien deckt.  Die  Spitze  der  Stütze  trägt  einen  Quadranten.  Legt 
man  ein  Lineal  so,  dass  seine  Kante  die  Spitze  der  Stütze  mit  der 
gemessenen  Gesichtsfeldgrenze  in  dem  Meridian,  der  senkrecht  zu  der 
jedesmaligen  Lage  der  Stütze  steht,  verbindet,  so  kann  man  die  Ge- 
sichtsfeldgrenze in  Graden  ablesen. 

Schmidt-Rimpler  (12)  bespricht  die  Hilfsmittel  zum 
Schutz  gegen  Simulation  concentrischer  Gesichtsfeldeinengung.  Simu- 
lanten geben  in  solchen  Fällen  erst  dann  an,  die  Probe  zu  sehen, 
wenn  sie  die  umrisse  ganz  scharf  sehen.     Simulieren   sie   einseitige 
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Blindheifc,  so  behaupten  sie  bei  binokularer  Gesichtsfeldprüfung  häufig, 
die  Probe  verschwinde,  sobald  sie  über  die  Nase  fortbewegt  worden 
ist.  Der  beste  Schutz  besteht  darin,  die  Gesichtsfeldmessung  an  einer 
Tafel  in  verschiedenen  Entfernungen  auszuführen.  Der  Simulant  ist 
geneigt,  das  periphere  Eintreten  der  Probe  ungefähr  in  dieselbe  Ent- 
fernung zu  legen ,  gleichgültig  ob  er  nahe  oder  ferne  steht.  Fol- 
gendes Verfahren  ist  sehr  brauchbar.  Wird  ein  Gesichtsfeldausfall 
angegeben,  so  hält  man  vor  dieses  Auge  ein  Prisma  von  30^  nach- 
dem man  die  Probe  in  der  äussersten  Stellung  befestigt  hat,  wo  sie 
noch  gesehen  wurde.  Vorher  hat  man  das  andere  Auge  öffnen  und 
mitfixieren  lassen.  Die  Basis  des  Prismas  wird  so  gehalten,  dass 
das  Bild  der  Probe  jetzt  auf  angebliche  blinde  Stellen  föllt.  Da  der 
Fixationspunkt  doppelt  gesehen  wird,  so  ist  der  Simulant  geneigt,  auch 
bezüglich  der  peripheren  Probe  richtige  Angaben  zu  machen.  Vor- 
handensein eines  peripheren  farbenrandigen  Gegenstandes  beweist  die 
Simulation.  Verf.  nimmt  den  von  König  gefundenen  »Verschiebungs- 
typusc  nicht  als  objektives  Symptom  der  traumatischen  Neurose  an. 
W  i  1 1  b  r  a  n  d  (13,  14)  fahrt  mit  der  Probe  quer  durch  das  Ge- 
sichtsfeld mehrere  Male  in  derselben  Richtung,  merkt  jedesmal  an, 
wo  die  Probe  unsichtbar  wird ,  und  verschafft  sich  so  einen  üeber- 
blick,  ob  normale  oder  concentrisch  eingeengte  Gesichtsieldgrenzen 
vorhanden  sind,  ob  die  Sehsphäre  sich  ermüden  lässt,  wie  rasch  diese 
Ermüdung  vor  sich  geht  und  auf  welcher  Gesichtsfeldhälfte  vornehm- 
lich diese  Ermüdung  nachweisbar  ist.  Als  eine  besondere  Form  dieser 
Ermüdungserscheinungen  ist  das  oscillierende  Gesichtsfeld  zu  be- 
trachten. Es  scheinen  bei  einer  Untersuchung  nämlich  Skotome  vor- 
handen zu  sein,  die  bei  der  nächsten  wieder  spurlos  verschwunden 
sind.  Diese  Form  ist  selten.  Die  gleiche  Art  der  funktionellen  Stö- 
rungen, Neurasthenie  n.  s.  w.,  kann  die  verschiedensten  Ausfallformen 
im  Gesichtsfelde  zur  Folge  haben. 


f)  Konvergenz.   Insnfflcienz.    Strabismiis. 

1)  B  i  8  8  e  1,  E.  J.,  A  oomparison  of  teste  in  heterophoria.  Journ.  Ophth.,  Otol. 
and  Laryngol.    IV.    p.  127. 

2)  B  1  n  m  8 1  e  a  d,  8.  J.,  A  new  test  for  the  ocnlar  muscles.  Ann.  of  Ophth. 
and  Otology.   I.    Nr.  2.   p.  94. 

3)  B  u  r  n  e  1 1 ,  S.  M.,  A  metric  eystem  for  nnmbering  prisms,  with  a  desorip- 
tion  of  an  instrument  for  measuring  their  deviating  power.  Verh.  d.  X. 
Internat,  med.  Eongr.  zu  Berlin.  IV.  2.  8.  52.  (Siehe  dieten  Bericht  pro 
1891.  8.  156  anter  •Prenticec.) 
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4)  Burnett,  S.  M.,  Contribation  to  the  stndy  of  heterophoria  and  ita  rela- 
tion  to  asthenopia,  headache,  and  otber  nervons  symptomB.  Med.  News. 
Phila.  p.  146.    (Siehe  diesen  Beriebt  pro  1891.  8.  157.) 

5)  Eales,  F.  B. ,  Objektive  strabismometer  by  tbe  keratoskopic  arc  of 
Wecker  and  Masse  Ion.    Ann.  Ophth.  and  OL  St.  Louis  I.  p.  216. 

6*)Ferri,   L.,   Schema  rappresentativo  delle  aiioni  fisiologiche  dei  mnscoH 

oculari  e  loro  diplopie  paralitiohe.    Annali  di  Ottalm.    XXI.   p.  65. 
7*)  G  r  a  d  1  e,  H.,  Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  latenten  Schielens.    Ver- 

handl.  d.  X.  internat.  med.  Kongresses  sa  Berlin.    IV.    2.    S.  46. 
8*)  Q  n  1 1 8 1  r  a  n  d ,   A. ,  Objeetive  method  of  diagnosis  in  paresis  of  ocular 

musoles.    Swed.  Acad.    XVIII.    P.  IV.    Nr.  5. 
9*) Hirschberg,  üeber  Prismenbeseichnong.    Verb.  d.  internat.  Eongr.  lu 

Berlin.    IV.    S.  55. 
10)  L  a  n  d  0 1 1 ,   E. ,   La  r^forme  du  numdrotage  des  verres  prismatiqaes  em- 
ploy^  en  ophtalmologie.    Ebd.  S.  49.    (Siehe  diesen  Ber.  pro  1890.  8.  151.) 
11*)—,  Kinophthalmoskop.    Congrds  d*Opht.  fran^.    Paris.   Mai  1892. 
12*)  M  a  d  d  0  z ,  E.  E.,  Objeetive  strabismometry.    Arch.  Ophth.    XXI.    p.  56. 
13*)  M  o  r  a  b i  t  o,   Dt  un  nnoya  meuo  di  esame  per  determinare  le  deviazioni 
oculari,  la  Tisione  binocnlare  eoo.    Bellet.  d*Oculist.    XIV.   p.  86. 

14)  P  r  e  n  t  i  c  e ,  F.,  Le  nnm^rotage  et  la  mesure  des  prismes.    Annal.  d*Oou]. 
XVin.  p.  5.    (Siehe  diesen  Bericht  pro  1891.  S.  160  und  pro  1890.  S.  149.) 

15)  Prince,    A.  E.,   The  fourth   degree  prism  in  the  oorreotion  of  hyper- 
phoria.    Journ.  Americ.  med.  Assoc;  Chicago.    XtX.    p.  258. 

16*) Smith    Priestley,Onthe  corneal  reflez  of  the  ophthalmoscope  as  a 

test  of  fization  and  deviation.    Ophth.  Review,    p.  87. 
17)    Stev  ens,  G.,  An  ezamination  of  some  of  the  means  for  the  determination 

of  heterophoria.    Ophth.  Record.    p.  215. 
18*)  — ,  Note  sur  Tapplication  du  Systeme  m^trique  au  numärotage  des  prismes. 

Annal.  d*Ocnlist.    GVIII.    p.  19. 
19*) — ,  Un  Instrument  ponr  d^terminer  Thät^rophorie.    Ibid.    CVIL   p.  25. 
20*) Straub,  M.,  The  determination  of  convergenoe  power,  and  the  position 

of  resi    Ophth.  Review,    p.  97. 
21*) — ,  Een  toeetel  voor  het  bepalen  van  den  ruststand  der  oogen  en  voor  het 

herkennen  van  zwakte  der  convergentie.     WeekbL    van  het  Nederl.  Tjid- 

schr.  Toor  Geneesk.    1.    Nr.  11.    (Vergl.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 

8.  485.) 
22)  W  a  1 1  a  c  e,  J.,  A  Suggestion  about  prisms.    Ann.  Ophth.  and  Ot.  I.  p.  75. 

Gradle  (7)  hält  die  Annahme,  dass  bei  durch  Prismen  herbei- 
geführtem Doppelsehen  die  Augen  die  Stellung  einnähmen,  die  die 
geringste  Muskelanstrengung  erforderte,  nicht  für  bewiesen.  Verf. 
▼erfahrt  folgendermassen :  Eine  dem  Profil  sich  anschmiegende  Zwi- 
schenwand von  SO  cm  Länge  trennt  die  beiden  Sehfelder  wie  in  einem 
Stereoskop.  Dem  rechten  Auge  wird  nur  eine  wagrechte  Linie  ge- 
boten (auf  einer  Glas-  oder  Gelluloidtafel).  Links  befindet  sich  die 
Fortsetzung  dieser  Linie  und  über  ihr  und  unter  ihr  andere  wag- 
rechte Striche,  deren  Abstand  unter  einander  Raumwinkelgraden  ent- 
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spricht.  Der  untersuchte  kann  sofort  angeben,  ob  die  Probelinie  in 
beiden  Gesichtsfeldhälften  gleich  hoch  steht.  Es  lässt  sich  schon  ein 
geringer  Bruchteil  eines  Grades  abschätzen.  Verf.  meint,  dass  bei 
senkrechtem  Schielen  grössere  Schielwinkel  als  3^  nicht  beobachtet 
würden.  Zur  Feststellung  wagrechter  Abweichung  setzt  Verf.  yor 
das  linke  Auge  einen  Vorsprung,  welcher  diesem  Auge  die  oberste 
Probelinie  in  seinem  bisherigen  Gesichtsfelde  unsichtbar,  dieselbe 
dafür  aber  dem  rechten  sichtbar  macht.  Das  rechte  Auge  sieht  diese 
Probelinie  des  linken  Gesichtsfeldes  in  einer  zungenartigen  Ausbuch- 
tung seines  eigenen  Gesichtsfeldes,  sonst  nichts.  Die  Linien  im  linken 
Gesichtsfelde  sind  verschieden  lang.  Der  Untersuchte  bestimmt  die 
Linie,  welche  ebensoweit  nach  links  ragt  wie  die  mit  dem  rechten 
Auge  gesehene  Probelinie.  Für  die  Ferne  verwendet  Verf.  ein  drei- 
eckiges Kästchen  mit  der  Spitze  gegen  das  Gesicht.  Die  Basis  kommt 
der  Pupillendistanz  gleich.  Sie  hat  wieder  eine  Ausbuchtung  für  das 
rechte  Auge.  Die  Hälfte  der  untersuchten  Augen  wich  um  \ — |^ 
senkrecht  ab.  Werden  f  ^  nicht  überschritten,  so  bedingt  dies  keine 
Störung.  Nicht  selten  fanden  sich  Raddrehungen  bis  zu  15®,  wie  es 
schien,  ohne  Beschwerden  zu  machen.  Es  kann  5®  Divergenz  für  die 
Feme  und  8®  für  die  Nähe  gefunden  werden,  ohne  Klagen.  Das  Ver- 
fahren kann  auch  dazu  dienen,  die  Brillen  richtig  zu  centrieren. 

Gullstrand  (8)  sucht  zu  zeigen,  dass  die  Stellung  des  Horn- 
hautreflexes zur  Pupille  eine  genügende  Probe  für  die  Augenbeweg- 
ungen ist.  Das  Bild  der  Pupille  liegt  8,20  mm  hinter  der  Hornhaut. 
Verf.  nimmt  richtig  an,  dass  der  Hornhautreflex  immer  nahezu  in  der 
Richtung  des  KrGmmungscentrums  der  Hornhaut  liege,  dagegen  dürfte  es 
nicht  richtig  sein,  ihn  7,8  mm  hinter  die  Hornhaut  und  4,6  mm  hinter 
das  Hornhautbild  der  Pupille  zu  versetzen.  Andererseits  ist  wiederum 
richtig,  dass  die  Pupille  sich  um  den  Hornhautreflex  bei  Augenbe- 
wegungen zu  bewegen  scheint,  wenn  der  Hornhautreflex  auf  der  Ge- 
sichtslinie des  Beobachters  liegt.  Bei  Lähmung  bewegt  sich  die  Pu- 
pille nicht  in  der  betreffenden  Richtung  und  der  Hornhautreflex  scheint 
genau  wie  das  Doppelbild  in  dieser  Richtung  voraus  zu  eilen.  Man 
muss  nicht  bloss  in  der  Primärstellung  prüfen.  Da  die  Drehung  um 
die  Axe  bei  der  objektiven  Methode  nicht  zum  Ausdruck  kommt, 
muss  man  die  Stellungen  wählen,  bei  welchen  die  Muskeln  als  reine 
Heber  und  Senker  oder  reine  Ad-  und  Abduktoren  wirken.  Ea  ist 
am  besten,  das  Auge  des  Beobachters,  die  Lichtquelle  und  den  Fixa- 
tiouspunkt  des  Kranken  unverändert  zu  lassen  und  statt  dessen  den 
Kopf  des  Kranken   zu  bewegen.     Als  Lichtquelle  dient  ein  Fenster, 
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ein  Blatt  mit  Oeffnung  in  der  Mitte  oder  ein  Kehlkopfspiegel.  Der 
Augenspiegel  ist  zu  klein,  um  beide  Hornhäute  gleichzeitig  zu  be- 
leuchten. Die  Augen  des  Beobachters  und  des  Kranken,  die  Licht- 
quelle und  der  Fixationspunkt  sollen  in  derselben  Ebene  liegen. 
Verf.  stellt  den  Kranken  meistens  dem  Fenster  gegenüber,  so  dass 
das  Bild  desselben  in  den  Pupillen  erscheint,  überzeugt  sich  zuerst, 
ob  binokulare  Fixation  stattfindet,  und  nimmt  dann  eine  solche  Stel- 
lung ein,  dass  die  Reflexe  symmetrisch  in  den  Pupillen  liegen.  Die 
▼ier  Hauptbewegungen  des  Kopfes  genfigen  gewohnlich.  Bisweilen 
sind  aber  auch  die  in  der  Diagonale  notig.  Auch  kombinierte  Läh- 
mung eines  horizontal  und  eines  vertikal  wirkenden  Muskels  lassen 
sich  erkennen,  indem  man  jedesmal  die  beiden  für  die  Unterscheidung 
der  beiden  Heber  oder  beiden  Senker  bezeichnenden  Stellungen  aus- 
wählt. Die  Pupille  bleibt  zurück  in  der  Bewegung  wie  das  Auge, 
der  Reflex  eilt  voraus  wie  das  Doppelbild.  Der  Befund  kann  photo- 
graphisch niedergelegt  werden. 

Priestley-Smith  (16)  benützt  zur  Feststellung  der  binoku- 
laren Fixation  den  mit  dem  Spiegel  erzeugten  Hornhautreflex.  Er 
lässt  den  Spiegel  oder  die  Stirn  über  dem  Spiegel  fixieren  und  be- 
leuchtet bald  das  eine  Auge,  bald  das  andere.  Bei  den  meisten 
Augen  liegt  der  Homhautreflex  etwas  näher  am  inneren  Pupillar- 
rande.  ESs  lässt  sich  manifeste  und  latente  Abweichung  bei  konko- 
mitierendem  und  paralytischem  Strabismus,  bei  Amblyopie  eines 
Auges  u.  s.  w.  nachweisen. 

[Morabito  (18)  empfiehlt  ein  von  Priestley-Smith  1887 
angegebenes,  neuerdings  vereinfachtes  Verfahren  zur  schnellen  Beur- 
teilung der  fehlerhaften  Stellung  eines  Auges  mittelst  Beobachtung 
der  beiderseitigen  Hornhautreflexe.  Der  Beobachter  wendet  den  Au- 
genspiegel von  einem  auf  das  andere  der  zu  untersuchenden  Augen, 
die  inzwischen  den  Spiegel  oder  die  Stirn  fixieren.  Man  erkennt 
leicht,  ob  die  beiden  Homhautreflexe  des  Spiegels  symmetrische  Lagen 
za  den  Pupillen  haben  und  wird  aus  der  jeweiligen  Asymmetrie  den 
Strabismus  und  besonders  die  leichten  Grade  desselben  erkennen.  M. 
bestätigt  im  allgemeinen  die  Brauchbarkeit  der  Methode,  die  sich 
ähnlichen  von  Badal,  Charpentier,  Hirschberg  u.  a.  an- 
achliesse.  Mögliche  Ungleichheit  beider  Augen  sei  zu  beachten,  und 
ein  auf  diese  Weise  gefundenes  Resultat  durch  die  gewöhnlichen 
Untersuchungsmethoden  zu  bestätigen.  Berlin,  Palermo.] 

Maddox  (12)  benützt  für  die  Schielwinkelmessung  eine  Flamme 
in    1  m  Entfernung   vor  einer  Tafel,  die  nach  Graden  oder  Meter- 
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winkeln  eingeteilt  ist.  Die  Zahlen  sind  rechts  schwarz,  links  rot 
Während  der  Kranke  nach  der  Flamme  sieht,  sieht  man  nach  dem  Re- 
flex dieser  Flamme  im  schielenden  Ange,  und  merkt  denselben  nach 
Hirschber  gesehen  Grundsätzen  an.  Darauf  bestimmt  man  die  Zahl, 
nach  welcher  das  eine  Auge  sehen  muss,  damit  der  Reflex  im  schie- 
lenden Auge  am  Scheitelpunkt  der  Gesichtslinie  mit  der  Hornhaut 
erscheint.  Auch  die  Abweichuwg  des  schielenden  Auges  kann  ge- 
messen werden ,  wenn  das  schielende  Ange  überhaupt  noch  fixieren 
kann.  Der  Einfluss  von  Eorrektionsgläsern  lässt  sich  ebenfalls  fest- 
stellen. Die  Entfernung  von  der  Tafel  wird  durch  ein  Meterbaud 
geregelt. 

Ste  Yens  (19)  nimmt  eine  Linse  von  +  13  D.,  welche  bis  auf 
ein  kreisförmiges  Gebiet  von  3  mm  undurchsichtig  gemacht  ist,  und 
hält  dieselbe  vor  das  eine  Auge.  Es  erscheint  ein  scheibenförmiges 
Zerstreuungsbild,  welches  sich  sehr  gut  zur  Untersuchung  Ton  Gleich- 
gewichtsstörungen eignet. 

Straub  (20,  21)  setzt  sich  dem  Kranken  gegenüber  in  16  oder 
25  cm  Entfernung,  macht  auf  dem  Nasenrücken  des  Sjranken  einen 
Tintenfleck  und  hält  vor  die  eigene  Stirn  einen  länglichen  Spi^el. 
Der  Kranke  hat  den  Tintenfleck  auf  seiner  Nase  zu  fixieren.  Für 
weitere  Entfernung  dreht  Verf.  den  Spiegel  ein  wenig  um  die  hori- 
zontale Axe,  so  dass  eine  hinter  dem  Kopfe  des  Kranken  liegende 
Kirchturmspitze  oder  dergl.  als  Fixationspunkt  dienen  kann.  Es  wird 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  verdeckt. 

Stevens  (18)  tritt  für  die  Vorschläge  von  Prentice  (Ber. 
pro  1890.  &  149  und  Ber.  pro  1891.  S.  160)  behufs  Bezeichnung  der 
Prismen  ein.  Der  Optiker  vermag  genau  die  Vorschriften  des  Arztes 
auszuführen,  und  letzterer  kann  sich  wieder  ebenso  leicht  von  der 
Richtigkeit  der  Ausführung  überzeugen.  Die  Einheit  ist  vom  prak- 
tischen Standpunkt  aus  dieselbe  wie  bisher.  Die  Metereinteilnng  ge- 
stattet Vergleiche  mit  dem  Brillensystem.  Auch  die  Wirkung  der 
Decentralisation  ist  leicht  nach  dem  Prentice^schen  System  auszu- 
drücken. 

Hirsch  berg  (9)  verharrt  wohl  mit  Recht  auf  dem  Standpunkt, 
dass  ein  Bedürfnis  zur  Aenderung  der  Prismenbezeichnung  nicht  vor- 
handen ist.  Bei  den  Prismen  von  anwendbarem  Stärkegrade  ist  der 
Ablenkungswinkel  merklich  gleich  der  Hälfte  des  Brechungswinkels. 

a=(n-l)b;=|. 

Die  Ablenkung  beträgt: 
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bei  brechendem  Winkel  =  2^     kleinste  Ablenkung  1^3}' 
»  »  »  4«  »  »  2*7' 

»  »  »  6®  »  »  3*11' 

Bei  dem  stärksten  Prisma,  welches  praktisch  in  Brillen  verwendbar 
ist,  beträgt  der  Fehler  6%.  Solche  Fehler  begeht  jeder  Physiker 
beim  Ablesen.  Ein  Prisma  von  4^  Brechungswinkel  kann  um  10^ 
gedreht  werden,  ohne  dass  der  Ablenkungswinkel  auch  nur  um  eine 
Minute  zunimmt.  Man  kann  den  Optikern  nur  verordnen,  wie  viel 
ganze  Grade  der  Brechungswinkel  betragen  soll.  Auch  kleine  Ab* 
weichungen  im  Brechungsindex  des  Glases  ergeben  keinen  praktisch 
merklichen  unterschied. 

[Ferri  (6)  hat  zur  Demonstration  der  Augenmuskelwirkungen 
und  -lähmungen  ein  einfiiches  Schema  fär  den  Unterricht  entworfen. 
Auf  einer  das  Blickfeld  darstellenden  Tafel  finden  sich  von  der  Mitte 
als  Primärstellung  ausgehend  der  horizontale  und  vertikale  Meridian 
gezeichnet.  FOr  jeden  einzelnen  Muskel  ist  dann  der  Punkt  (als 
Kerzenfiamme)  notiert,  den  bei  physiologischer  Wirkung  desselben 
die  Blicklinie  erreichen  wfirde,  mit  gesonderter  Färbung  fQr  das  rechte 
und  linke  Auge.  Denkt  man  bei  Muskellähmung  das  gesunde  Auge 
den  Mittelpunkt  der  Tafel  fixierend,  so  giebt  das  gezeichnete  Bild 
natürlich  fftr  jeden  gelähmten  Muskel  zugleich  die  Stellung  seines 
Doppelbildes  an.  Berlin,  Palermo.] 

Landolt  (11)  demonstriert  ein  Instrument,  das  er  Ein  Oph- 
thalmoskop nennt.  Dasselbe  dient  zur  Beobachtung  der  Richtung 
und  Bewegung  der  Augen,  namentlich  während  des  Lesens.  Es  be- 
steht einfEMsh  aus  einer  mit  einer  Handhabe  versehenen  Glasplatte 
auf  welche  beliebige  Sehobjekte,  Buchstaben,  Ziffern,  Wörter,  Lese- 
stücke etc.  geklebt  werden.  Während  der  zu  untersuchende  dieselben 
liest,  werden  seine  Augen  durch  das  Glas  direkt  beobachtet.  Ein 
Teil  der  neuen  Untersuchungen  über  Augenbewegungen,  die  der  Autor 
in  dem  Archiv  für  Ophthalmologie  publiciert  hat,  sind  mit  diesem 
Instrumente  gemacht  worden.  Trotz,  oder  vielleicht  gerade  wegen 
seiner  grossen  Einfachheit,  wird  dasselbe  eine  vielfältige  praktische 
Anwendung  finden. 


g)  Simulation.    Papille.    Yermisclites. 

1)  Benzler,  Simulation  einseitiger  Blindheit.    Militär-äntl.  Zeitachr.  S.  24. 

2)  F  r  0  e  1  i  9  hy  L.,  Des  proc^äs  modernes  pour  räconnaitre  la  simalation  de 
la  c^cit^  oü  de  la  faiblease  visneile.  Revue  m^.  de  la  Suiase  romande. 
Nr.  12.   D^embre  1891. 
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3*)  G  r  a  e  f  e,  Notiz  zu  dem  PrismenTersuche  behufs  Nachweises  der  Simulation 

einseitiger  Amaurose.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  60. 
4)  Schmidt-Rimpler,  Zur   Simulation    concentrischer    Qesichtsfeldein- 

engungen   mit  Berücksichtigung   der  traumatischen   Neurosen.     Deutsche 

med.  Wochenschr.    Nr.  24. 
5*)  Q  u  i  1 1  e  r  j ,  Ueber  die  typische  Diagnostik  der  Pupillarerscheinungen  bei 

der  Tabes  dorsalis.    £bd.    Nr.  52. 
6*)  Hubert,    Pupillenbeobachtungen    mittelst    der   subjektiven    Methode. 

Betz,  Memorabilien.   1891.    Heft  5.    Referiert  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. 1892.  S.  819. 
7*)Leyden,    E.,   Ueber   die  bemiopische  Pupillenreaktion.     Wernicke*6 

hemianopische  Pupillenstarre.    Deutsche  med.  Wochenschr.   XVIII.  8.  3. 
8*)L7der  Berthen,  Die  topisch-diagnostischen  Verhältnisse  bei  einseitiger 

isolierter   reflektorischer   Pupillenstarre.      Klin.   Monatsbl.  f.   Angenheilk. 

8.  121. 
9*)  0  s  t  w  a  1 1 ,  Pupillostatomdtre  et  nouvelle  lunette  d^essai.    Revue  gdn^rale 

d'Opht.    p.  1. 
10)  Turner,   W.  A.,   On  the  diagnostic  value  of  the  loss   of  the  pupillary 

light-reaction ,    with  a  note  on  the  oculo-facial  moscular  group.    Ophth. 

Hoep.  Reports.   XIII.  Part.  Ul.    p.  828. 
ll*jFroelich,  Aescorcin  als  diagnostischer  Farbstoff.    Arch.  f.  Angenheilk. 

XXIV.   8.  318, 
12*)Qallemaerts,    Appareil  de  L^on  6  d r a r d  pour  la  determination  des 

Corps  ^trangers  k  Tint^rieur  du  globe  oculaire.    Verhandl.  des  X.  Internat. 

med.  Kongresses  zu  Berlin.   IV.  2.   8.  130. 
13*)  Maklakoff,  Contribution  k  Pophtalmotonomdtrie.    Archiv.  d*Opht.  XII. 

P..321. 

G  r  a  e  f  e  (8)  lasst  den  der  Simulation  einseitiger  Blindheit  Ver- 
dächtigen eine  etwa  2  m  entfernte  Kerze  ansehen,  zuerst  bei  ge- 
schlossenem angeblich  blindem  Auge  und  führt  ein  Prisma  Ton  18^ 
langsam  von  unten  aufwärts.  Später  wiederholt  man  den  Versuch 
nach  scheinbar  unabsichtlichem  Freigeben  des  anderen  Auges. 

Guillery  (5)  sah  bei  einem  Mann  mit  beginnender  Tabes,  der 
ursprünglich  mit  Pupillenstarre,  einer  weiten  und  einer  engen  Pu- 
pille, erhaltener  Eonvergenzreaktion,  auch  ohne  Akkommodation,  aber 
ohne  Reaktion  auf  Akkommodation  bei  Ausschluss  der  Konvergenz, 
zur  Beobachtung  kam  ,  kurze  Zeit  nachher  auf  dem  anderen  Auge 
Myosis  eintreten.  Kokain  blieb  wirksam.  Atropin  wirkte  viel  weniger 
stark  als  im  normalen  Auge.  Verf.  glaubt,  dass  die  Myosis  bei 
Tabes  auf  Reizung  des  Okulomotorius  infolge  Wucherung  im  Kern 
desselben  beruht. 

Hilbert  (6)  konnte  bei  entoptischer  Beobachtung  mit  diver- 
gent einfallendem  Strahlenkegel  einen  Einflass  des  Pulses  (Uensen 
und  Völckers),  der  Atmung  (Vigoureux),  der  Kompression  der 
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Garotiden  (Kussmaul),  sowie  der  Vena  jugularis  und  von  Amyl- 
uitrit  auf  die  Pupille  nicht  nachweisen.  Uensen  und  Völckers 
hatten  fibrigens  mit  konvergenten  Strahlen  untersucht. 

Leyden  (7)  konnte  in  einem  Falle  von  Hemianopsie  deutliche 
halbseitige  Pupillenreaktion  nachweisen.  Wenn  er  mittelst  einer 
Sammellinse  vorsichtig  die  rechten  Netzhauthälften  beleuchtete,  blieben 
die  Pupillen  unverändert.  Dagegen  tritt  bei  Beleuchtung  der  linken 
normal  fungierenden  Netzhauthälften  sofortige  Verengerung  ein.  Die 
Autopsie  ei^b  einen  Herd  im  rechten  Linsenkern,  der  sich  auf  das 
Grus  cerebri  fortpflanzte  und  die  Stelle,  wo  der  Tractus  opticus  den 
Hirnschenkel  umfasst,  in  seinen  Bereich  zog. 

Lyder  Borthen  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  isolierter 
einseitiger  Pupillenstarre.  Die  linke  Pupille,  weiter,  reagiert  weder 
auf  Lichteinfall  in  das  linke  noch  rechte  Auge,  die  rechte  sofort 
auf  Lichteinfall  ins  rechte,  langsamer  auf  solchen  in  das  linke 
Auge.  Eontraktion  bei  Konvergenz  und  Akkommodation  ist  vor- 
handen, aber  langsam.  Verf.  nimmt  eine  Kemerkrankung  an.  Ge- 
legentlich bemerkt  Verf.,  dass  er  bei  diesem  Kranken  und  auch  bei 
Gesunden  gefunden  habe,  dass  weder  Akkommodation,  mittelst  vor- 
gehaltener Konkavgläser  hervorgerufen,  ohne  Konvergenz,  noch  Kon- 
vergenz, durch  Prismen  bewirkt,  ohne  Akkommodation  Pupillenver- 
engerung hervorrief. 

Ostwalt's  (9)  Pupillostatometer  besteht  aus  einer  Platte,  die 
mittelst  einer  auf  beiden  Oberkiefern  fussenden  Stütze  in  einer  be- 
stimmten Stellung  gehalten  wird.  In  der  Platte  befindet  sich  eine 
feste  Oeffnung  und  eine  andere  auf  einem  Schieber  verschiebbare; 
hinter  beiden  OefiFnungen  ist  Spiegelglas  angebracht.  Der  Kranke 
hält  zuerst  das  Gestell  so,  dass  er  bei  geschlossenem  rechten  Auge 
mit  dem  linken  seine  linke  Pupille  sieht,  ändert  nun  die  Haltung 
des  Gestells  nicht  mehr,  schliesst  das  linke,  öfiFnet  das  rechte  und 
stellt  den  Schieber  mit  Spiegel  für  dieses  ein.  Verf.  versichert,  dass 
selbst  Kinder  diese  Einstellung  gut  ausführten.  Will  man  die  Pn- 
pillenentfemung  für  die  Nähe  haben,  so  kann  man  dieselbe  leicht 
ausrechnen  oder  man  zieht  einfach  von  der  für  die  Ferne  gefundenen 
4  mm  ab  (Bouzendorfer). 

Fröhlich  (11)  empfiehlt  das  Aescorcin,  welches  schneller  als 
das  Fluorescin  resorbiert  wird,  als  gutes  Erkennungsmittel  feinster 
Bpithelverluste,  ein  Tropfen  einer  10 — 20%  Lösung.  Die  rötliche 
Färbung  des  Ulcus  hält  sich  20  Minuten  lang.  Verf.  konnte  sich 
so  in  zweifelhaften   Fällen  von    Keratitis  interstitialis  und  glaukoma- 
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töser  Hornhaattrtibnng   dayon  überzeugen ,   dass   das  Epithel  unver- 
letzt war. 

Gallemaerts  (12)  zeigt  die  Vorrichtung  L^on  Gerard's  zur 
Bestimmung  magnetischer  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges.  Die 
astatische  Nadel  hängt  an  einem  Kokonfaden  und  tragt  einen  Kon- 
kavspiegel von  6  mm  Durchmesser.  Das  Ganze  befindet  sich  in  einem 
Glasgehäuse  und  wird  auf  eine  vor  Erschtltterungen  sichere  S&ole 
gesetzt.  Der  Kranke  nähert  und  entfernt  seinen  Kopf  dem  Gehäuse. 
Fehlt  der  Ausschlag,  so  bringt  man  das  Auge  fflr  einige  Minuten 
unter  Einwirkung  eines  Elektromagneten.  Dann  findet  man  oft  einen 
Ausschlag.  Es  war  möglich,  Eisenstfickchen  von  kaum  1  mg  nach- 
zuweisen. 

Maklakoff  (18)  hat  seinen  Tonometer  (s.  Bericht  pro  1885. 
S.  185)  etwas  verändert.  Er  vnegt  jetzt  10  g,  gleitet  locker  in  einer 
Fflhrung  und  drückt  nur  vermöge  seines  Gewichtes  auf  die  Hornhaat. 
Die  untere  Platte  aus  poliertem  Glas  und  von  1  cm  Durchmesser  wird 
mit  feuchter  Anilinfarbe  dünn  eingerieben.  Man  senkt  den  Tono- 
meter schnell  auf  die  Hornhaut  und  hebt  ihn  sofort  wieder.  Darauf 
macht  man  einen  Abdruck  auf  Papier.  Verf.  machte  3670  Messungen 
und  fand  im  Mittel  die  Grösse  des  Abdrucks  d.  h.  die  Grosse  der 
Hornhautabflachung  »  5,6  mm.  Bei  1,399  (?)  glaukomatösen  Augen 
(Gl.)  mass  die  Abflachung  4,7. 
Durchmesser 

von         3  4  5  6  7  8  mm 

ergaben  173  0      676    64    456  820    87  1133    6    242       19 

Gl. Normal  Gl.Norm.  Gl.  Norm.  Gl. Norm.  GLNorm.  GLNorm. 
Die  nicht  glaukomatösen  Augen  (Norm.)  allein  hatten  ein  Mittel  von 
6,1.  Die  ganz  kleinen  Durchmesser  haben  die  glaukomatösen  Augen 
allein,  die  ganz  grossen  nur  die  normalen,  in  die  mittleren  teilen  sich 
die  normalen  mit  verhältnismässig  hohem  und  die  glaukomatösen  mit 
verhältnismässig  niederem  Druck.  Verf.  konnte  die  Wirkung  des 
Eserins  und  des  Atropins  sowie  der  Iridektomie  und  Sklerotomie  nach- 
weisen. Bei  der  Hemeralopie,  die  in  Russland  nach  den  Fasten  sehr 
häufig  ist,  findet  sich  oft  Hypotonie  und  ein  Durchmesser  im  Mittel 
von  6,2.  Auch  nach  der  Kataraktoperation  lässt  sich  Druckherab- 
setznng  nachweisen. 
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7.  Pathologische  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Michel, 
a)  AUgemeinefi. 

1)  Antonelli,  Gontribtttion  k  rhistologie  dei  jeuT  atrophiqiies  (fin.)-    Arch. 
d*Opht   XU.    p.  881. 

2)  — ,  Cootribotio  allo  stadio  anatomioo  degli  ooehi  atrofici.    Annali  di  Ottalm. 
XXI.   p.  471.    (Siehe  vorj.  Bericht  8.  167.) 

8*)Baa8t  L-i  Zur  Anatomie  nnd  Pathogenese  der  Myopie.    Arch.  f.  Augen- 

heilk.    XXVI.   8.  83. 
4*)  B  u  n  g  e,  Ueber  Sideroüi  balbi.    Verhaadl.  d.  X.  internat.  med.  Eongresees 

CO  Berlin.    IV.  2.    8.  151. 
5*)  G  o  r  n  i  1 ,  8ar  la  tnbercnloae  da  globe  de  Toeil.    Bull.  Acad.  de  mäd.  de 

Paris.    XXVII.    p.  49. 

6)  F  0  r  g  e  t,  A.,  Examen  microecopique  d*un  moignon  obtenn  par  ezent^ration 
du  globe  ocnlaire.    Archiv.  d*Opht.    XU.    p.  698. 

7)  Fumagalli,   Sulla  struttura  di  alcnni  epiteliomi.    Arch.  per  le  scienze 
med.    XVI.   Nr.  21. 

8)  Haab,  0.,  Pathologische  Anatomie  des  Auges.    Abdruck  ans  dem  »Lehr- 
buch d.  speciellen  path.  Anatomie«  von  Ziegler.    7.  Auflage. 

9*) Basse,   0.,   Ein  Fall  von  Hydrophtbalmus  congenitus  mit  anatomischem 

Befund.    Inaug.-Diss.    Strassburg  i./E. 
10*)Oreef,  Zur  Kenntnis  der  intraocularen   Cysten.     Arch.  f.  Augenheilk. 

XXV.  S.  895. 
11)  GriffithHilliA.,  The  diagnosis  of  intra-ocular  growths.    Med.  Ghron. 

Manchester.   XVI.   p.  1. 
12*)Hirschberg,   J.,  üeber  die  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Auges. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  14. 
13*)  K  a  m  0  c  k  i ,  V.,  Weitere  pathologisch-anatomische  Beiträge  sur  Kenntnis 

diabetischer  Augenerkrankungen.    Arch.  f.  Augenheilk.    XXV.    8.  209. 
14)  Köhler,  Auguste,  De  la  tuberculose  oculaire.    Nancy.    104  p. 
15*)  K  r  a  g  e  r ,  E.,  Ophtalmia  nodosa.    Ein  weiterer  Beitrag  snr  Kasuistik  der 

Baupenhaarerkrankungen  des  Auges.    Arch.  f.  Augenheilk.    XXV.   8.  857. 

16)  Lawford,  J.  B.,  Bemarks  on  the  pathology  of  some  intraocular  tumors. 
Brit.  med.  Joum.    IT.   p.  840. 

17)  Leber,  üeber  abgeschwächte  Tuberkulose  des  Auges.  Ber.  Aber  d.  XXL 
Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  Heidelberg.    1891.   8.  34. 

18)  — ,  The  Bowman  lecture  on  the  present  position  of  our  knowledge  of  in- 
flammation  with  especial  reference  to  inflammation  of  the  eye.  (Abstr.) 
Brit.  med.  Joorn.    p.  1357. 

19*)  Lindemann,  J.,  Ein  Beitrag  su  dem  Kapitel:  »Scheingeschwfllste  im 
Augeninnernc.    Deutschmann^s  Beiträge  zur  Augenheilk.   IV.    8.  58. 

20^ Lyder  Berthen,  28  Fälle  von  bulbären  melancholischen QeschwDlsten. 
Nord,  ophth.  Tidsskr.  8.  189. 
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21*)  May  er,  C.  B.,  Das  Verhalten  von  experimentell  in  die  vordere  Aagen- 
kammer  gehrachten  Substanzen.    Inaug.-Diss.    WArzbarg. 

21a*)  M  0  a  u  r  0 ,  G. ,  Nuovo  reperto  in  an  ateroma  del  sopraciglio  con  contri- 
bozione  alla  genesi  epiteliale  della  cellula  gigante  e  da  quella  cromatolitica 
della  eleidina.    Atti  d.  R.  Acc.  Med.  Chir.  di  Napoli.    XLVI.   p.  245. 

22)  P  0  0 1  e  y,  F.  R.,  A  case  of  melano-sarcoma  of  the  anterior  portion  of  eye- 
bal).    Virginia  med.  Month.  Richmond.    1891—2.   XVIII.    p.  875. 

23)  Schirm  er,  0.,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Stadien  zar  Pa- 
thogenese der  sympathischen  Aagenentzündung.  v.  Graefe's  Arch«  f. 
Ophth.  XXXVIII.  4.  S.  95  (siehe  Abschnitt :  »Sympathische  Erkrankungen«). 

23a) SgroBso,  P. ,   Contribazione  alla  morfologia  strattara  dei  tumori  epi- 

balbari.    Annali  di  Ottalm.    XXI.    p.  8. 
23b*)  ^ ,  Synchisi  ecintillante  e  spinteropia.    (Assoc.  oftalm.  Ital.)    Ibid.  XXII. 

p.  53. 

24)  Silcock,  Hereditary  sarcoma  of  eyeball  in  three  generaiions.  Brit. 
med.  Jonrn.    I.   p.  1079. 

25)  Sn  el  len,  jnn.,  Netvlies-Aandoeningen  bij  Naphtaline-Vergifting.  Proes- 
Schrift  ter  Verkijging  van  den  Graad  van  Doctor  in  de  Geneeskunde.  Ut- 
recht.   J.  van  Boekhoven. 

26*)  Treacher  Collins,  Descriptive  catalogue  of  specimens  in  the  hospital 
museam.    Ophth.  Hospit.  Report.    XIII.  Part.  III.    p.  255. 

27*) — ,  Gurator^s  report  on  cases  of  pseado-glioma.    Ibid.  p.  361. 

28*)  — ,  Ezamination  of  eyes  containing  foreign  bodies.    Ophth.  Review,  p.  135. 

29)  T  r  0  u  s  s  e  a  u,  La  consangainitä  en  pathologie  ocalaire.  Annai.  d*Ocolist. 
GVII.  p.  5. 

30*)Truc,  Contribution  k  Tätude  des  tumeurs  ocolairee  et  perioculaires;  sta- 
tistique  et  observations  cliniqnes.    Noaveau  Montpellier  m6d.  Suppl.  p.  44. 

31*)  Wichmann,  Georg,  Die  Amyloiderkrankung.  Inaug.-Diss.  Leipzig  und 
Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie,  herausgegeben 
von  Ziegler.  XIII.  (Erwähnt  Amyloidtumoren  der  Bindehaut,  welche 
in  der  Litteratur  bekannt  geworden  sind.) 

H  a  a  b  (8)  bearbeitete  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  in 
folgender  Einteilung:  1)  Missbildungen,  2)  Degenerationen  und  atro- 
phische Zustände ,  3)  Circulationsstörungen ,  Anämie  ,  Hyperämie, 
Blutungen,  Oedem,  4)  Eotzfindungen ,  5)  Glaukom,  6)  Geschwülste 
und  Parasiten. 

Trousseau  (29)  berücksichtigt  zunächst  die  Heredität  bei 
kongenitalem  Star;  auf  20  Fälle  war  eine  solche  bei  5  nachzuweisen, 
bei  3  schien  die  Consanguinität  eine  Bolle  zu  spielen.  In  11  Fällen 
von  Retinitis  pigmentosa  war  nur  5mal  Heredität  vorhanden,  in  2 
Fällen  Consanguinität,  in  8  Fällen  von  Albismus  Imal  Heredität, 
Imal  hereditäre  Consanguinität. 

Truc  (80)  fand  bei  5500  Kranken  88mal  Chalazion,  3mal  An- 
giom  der  Augenlider,  2mal  Papillom  und  llmal  Epitheliom  derselben, 
Epitheliom  der  Skleralbindehaut  8mal,  solches  des  Ueberganges  der 
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Sklera  in  die  Hornhant  Imal,  Dennoid  der  Bindehaut  and  Lipom  je 
Imal ,  Sarkom  der  Iris  und  der  Augenhöhle  je  2mal ,  Sarkom  des 
Auges  2mal  und  einmal  ein  Tuberkel  der  Augenhöhle. 

[Sgrosso  (28a)  giebt  eine  üebersicht  Ober  16  grösstenteils 
von  de  Vincentiis  exstirpierte  Tumoren  Ton  der  vorderen  Bulbus- 
oberfläche.  12  davon  waren  Epitheliome,  8  Sarkome,  eines  ein  Me- 
lanom ;  ausser  letzterem  und  einem  melanotischen  Sarkom  waren  alle 
pigmentlos. 

Das  Melanom  fand  sich  bei  einem  vierjährigen  Kinde  als  eine 
waizenkorngrosse  Geschwulst  Es  hatte  sich  am  äusseren  Limbus  cor- 
neae im  Stroma  der  Konjunktiva  entwickelt.  Der  centrale  Teil  bestand 
aus  Pigmentklumpen,  deren  Herkunft  von  Zellen  oft  an  der  noch  er- 
haltenen Zellform  erkennbar  war.  Die  Wandung  der  spärlichen  Ge- 
fasse  war  pigmentfrei.  Jedoch  im  episkleralen  Bindegewebe  und  der 
bedeckenden  Epithelschichte  fand  sich  eben&lls  Pigment,  zunächst 
nur  in  den  Zellkernen  und  erst,  wenn  hier  die  Ablagerung  erfolgt 
war,  auch  im  Protoplasma  und  selbst  zwischen  den  Epithelzellen. 
S.  fasst  die  Bildung  dieses  Melanoms  als  eine  Art  Metaplasie  der  kon- 
junktivalen  Bindegewebszellen  auf,  wobei  die  Pigmentablagerung  ent- 
gegen dem  physiologischen  Vorgange  in  den  Zellen  der  Ghorioidea, 
wo  der  Kern  frei  bleibt,  gerade  zuerst  im  Kern  auftritt. 

Die  Sarkome  bildeten  grössere,  die  vorderen  Bulbusteile  mehr 
oder  weniger  tief  ergreifende  Tumoren.  Eines  war  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarkom,  das  zweite  ein  alveoläres  Riesenzellensarkom.  Letz- 
teres wuchs  von  der  Konjunktiva  und  Episklera  aus  und  war  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  in  alteren  Partien  die  Kerne  der  Riesenzellen  viel- 
fach in  kolloide  Kugeln  verwandelt  waren.  Die  kolloide  Degeneration 
ergriff  zunächst  die  Kernkörperchen,  dann  den  ganzen  Kern  und  end- 
lich das  Protoplasma;  sie  ist  nach  S.  bei  Sarkomen  ein  Novum.  Das 
dritte,  ein  melanotisches  Sarkom  der  ganzen  vorderen  Bulbushälffce 
und  des  Oberlides,  ist  klinisch  interessant,  da  noch  4  Jahre  nach  der 
Exenteratio  orbitae  bisher  kein  Recidiv  erfolgt  ist,  und  anatomisch 
dadurch,  dass  die  Geschwulst  des  Lides  sich  von  der  des  Bulbus  voll- 
ständig getrennt  entwickelt  hatte.  Die  pigmentierten  Elemente  waren 
ausserordentlich  zahlreich  und  in  Gruppen  von  wenigen  Zellen  bis  zu 
grossen  Pigmenthaufen  angeordnet. 

Die  Epitheliome  hatten  sich  primär  meist  vom  Limbus  oder  der 
Konjunktiva,  zweimal  auch  von  der  Cornea  allein  entwickelt  und 
zwar  stets  nachweisbar  von  den  tiefen  Epithelialschichten  dieser  Mem- 
branen.    In  einem  Falle  glaubt  S.  den  Nachweis  führen  zu  können, 

JfthntlMriQht  t  Ophthalmologie.  XXIII.   1892.  12 
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dass  die  coneentrische  Schichtang  in  den  sogenannten  Epithelperlen 
durch  den  centrifngalen  Druck  der  kolloid  entarteten  Mittelzellen  ent- 
stehe. Bemerkenswert  war  in  zwei  Fällen  (von  12)  der  Befand  von 
intracellnlaren  Einschlüssen.  Diese  neuerdings  bei  Garcinomen  häufig 
beobachteten  und  vielfach  als  Psorospermien  bezeichneten  Gebilde 
hatten  in  beiden  Bellen  eine  Mittelform  zwischen  den  sonst  beschrie- 
benen und  dem  Plasmodium  malariae.  Es  waren  homogene,  mit 
Reagentien  sich  kaum  färbende,  einfach  oder  doppelt  kontourierte 
Gebilde  von  ovaler,  sternförmiger,  überhaupt  verschiedenartigster  Form, 
die  einzeln  oder  mehrfach  im  Kern  oder  zwischen  diesem  und  dem 
Protoplasma  oder  zwischen  den  Kernen  selbst  lagen.  Die  Lebens- 
fähigkeit der  Zellen  schien  dadurch  nicht  beeinträchtigt  zu  werden, 
wenigstens  fehlten  degenerative  Vorgänge  an  denselben,  und  karyo- 
kinetische  Phasen  an  den  Kernen  waren  häufig.  Wenn  8.  diese  Ge- 
bilde auch  als  parasilnre  ansieht,  so  betrachtet  er  doch  deren  Bio- 
logie wie  überhaupt  ihre  etwaige  Bedeutung  für  die  Genese  des  Krebses 
als  eine  offene  Frage. 

Aehnliche  Zelleneinschlüsse  fand  F  u  m  a  g  a  1 1  i  (7)  in  zwei  von 
Manfred  i  exstirpierten  Epitheliomen  der  Cornea  und  des  Limbos. 
Morphologisch  glichen  die  Körper  den  von  S  g  r  o  s  s  o  geschilderten ; 
aber  die  Zellen,  in  denen  sie  lagen,  hypertrophierten,  der  Kern  wurde 
verdrängt,  degenerierte  und  schwand,  und  wenn  sie  zwischen  den 
Zellen  lagen,  veränderten  diese  ihre  Form,  ordneten  sich  dachziegel- 
artig, oder  es  bildete  sich  eine  eigene  Kapsel.  Die  Körper  selbst 
färbten  sich  intensiv  mit  Hamätoxylin  und  Safranin,  schwach  mit 
Carmin ;  es  fehlte  jede  Reaktion  auf  Amyloid  und  Hyalin.  F.  glaubt, 
dass  die  parasitäre  Natur  dieser  Zellen  zunächst  als  zweifelhaft  anzu- 
sehen sei.  Berlin,  Palermo.] 

[Lyder  Borthen  (20)  hat  23  Fälle  von  melanotischen  Ge- 
schwülsten des  Auges  in  Norwegen  gesammelt.  Er  findet  einmal 
Melanosarkom  unter  2142  Augenkranken,  d.  h.  0,047  %.  In  5  Fällen 
fand  er  ein  Trauma  als  Ursache  notiert.  In  8  Fällen  war  der  Tumor 
extrabulbär,  in  15  intrabulbär  (5)  oder  intra-  und  extrabulbär  nach 
Perforation  von  innen  (10).  4  Kranke  hat  Verf.  nach  der  Operation 
nicht  verfolgen  können ,  von  dem  Rest  waren  12  recidivfrei ,  7  be- 
kamen Recidiv.  In  diesen  7  Fällen  kamen  Recidive  öfters  nach  einigen 
Monaten  oder  schon  Wochen  vor.  In  einem  Fall  kam  Recidiv  9mal 
vor,  aber  nach  der  letzten  Operation  war  der  Kranke  noch  nach  12 
Jahren  recidivfrei.  Von  den  recidivfreien  sind  5  später  ohne  Re- 
cidiv gestorben,  1  starb  (au  Metastase)  S\  Jahre  nach  der  Operation. 
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Metastasen  entwickelten  sich  mit  Sicherheit  in  6  und  wahrscheinlich 
in  2  FSUen,  in  11  Fällen  zeigten  sich  keine  Metastasen.  7  haben  bis 
jetzt  keine  Metastasen  oder  Recidive  bekommen.  (Operation  im  Jahre 
1883,  1884,  1885,  1886,  1889,  1890,  1  unbekannt.) 

Gordon  Norrie.] 
[8  g  r  o  8  8  o  (23b)  hatte  Grelegenheit,  zwei  Bulbi  zu  untersuchen, 
die  vor  der  Enukleation  das  Phänomen  der  Synchysis  scintillans  oder 
Spinteropie  gezeigt  hatten.  Die  glänzenden  Körper  waren  beidemale 
auch  in  der  vorderen  Kammer  angehäuft  und  hatten  in  dem  einen 
Falle  dreimal  vorher  zu  Punktionen  derselben  geführt  Die  anato- 
mische Untersuchung  ergab  beidemale  eine  alte  chronische  EntzQndung 
im  ganzen  Uvealtraktus,  daneben  trichterförmige  Netzhautablöeung, 
chronische  Entzündung  der  Retina,  des  Sehnerven  und  Glaskörpers,  so- 
wie ausgedehnte  Knochenneubildung  auf  und  in  der  Chorioidea.  Die 
glänzenden  Körper  fanden  sich  in  der  vorderen  Kammer,  in  dem  ge- 
schrumpften Glaskörper,  im  subretinalen  Raum,  unter  einer  Ablösung 
des  Corpus  ciliare  und  in  den  cystenartigen  Vorbauchungen  der  Iris. 
Sie  bestanden  aus  Krystallen  von  Cholestearin,  Tyrosin  und  Mai^rin, 
von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  aus  fettigem  De- 
tritus, zerfallenen  roten  Blutkörpem  und  Pigmentkömem.  S.  giebt 
alsdann  eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Untersuchungen.  Das 
Phänomen  wurde  gesehen  1)  ausschliesslich  in  kataraktösen  Linsen, 
2)  ausschliesslich  im  Glaskörper,  3)  in  allen  Abschnitten  des  Bulbus 
gleichzeitig,  mit  oder  ohne  Integrität  der  Linse,  aber  bei  ausgespro- 
chener Erkrankung  des  Uvealtraktus.  Ffir  die  erstereForm  ist  das  Vor- 
kommen von  Cholestearin  in  der  normalen  und  in  lOfacher  Menge  in  der 
kataraktösen  Linse  ätiologisch  gewiss  bedeutungsvoll.  Für  die  dritte  sind 
regressive  Metamorphosen  von  Entzündungsherden  und  von  Retinal- 
pigment  und  nach  S.  auch  von  hämorrhagischen  Herden  anzunehmen. 
Bei  der  zweiten  Form  ist  ausser  Einwanderung  der  bei  der  ersten 
und  dritten  entstehenden  Produkte  in  den  Glaskörper  noch  eine  verän- 
derte chemische  Beschaffenheit  dieses  selbst  zu  vermuten,  zumal  die 
Untersuchungen  von  Straub  endothelartige  fixe  Zellen  darin  nach- 
gewiesen haben.  Experimente,  die  S.  daraufhin  zur  chemischen  Aen- 
derang  des  Glaskörpers  bei  Tieren  durch  Injektion  von  Gel,  Salzen 
oder  Sauren  vornahm,  blieben  allerdings  erfolglos.  Der  Name  »Syn- 
chysis scintillans«  sei  logischerweise  der  zweiten  Form  beizulegen  und 
für  die  anderen  »Spinteropiec  zu  wählen  etwa  mit  der  weiteren  Un- 
terscheidung, ob  die  Linse  oder  der  Uvealtraktus  das  Glanzphänomen 
veranlasse.  Berlin,  Palermo.] 

12» 


180  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

H  a  8  8  e  (9)  untersuchte  einen  rechtsseitigen  Hydrophthalmus  eines 
22j.  Mädchens;  die  Maasse  des  herausgenommenen  Auges  waren:  Sfr- 
gittaler  Durchmesser  29,5  mm ,  vertikaler  25,5  mm ,  Tiefe  der  vor^ 
deren  Kammer  6,0 ,  Durchmesser  der  Hornhautbasis  13,0 ,  Pupillen- 
weite  3,0.  Makroskopisch  erschien  das  Corpus  ciliare  verdünnt,  die 
Papille  kesseiförmig  exkaviert.  Ans  dem  histologischen  Befund  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Hornhaut  und  Lederhaut  verdünnt,  die  6e- 
fösshaut  und  Netzhaut  atrophisch  waren  und  der  Ganalis  Schlemmii 
nicht  vorhanden  zu  sein  schien. 

Baas  (3)  untersuchte  9  myopische  Augen  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  es  nicht  angehe,  ohne  Weiteres  den  Prozess,  der  zu 
hochgradiger  Myopie  führt,  als  einen  hydrophthalmischen  zu  bezeich- 
nen.    Hinsichtlich  der  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Treacher  Gollins  (28)  untersuchte  9  Fälle  von  Fremdkör- 
pern im  Innern  des  Auges,  welche  lange  Zeit  darin  verweilt  hatten, 
und  zwar  14  bis  28  Jahre.  In  einem  Falle  war  eine  sympathische 
Erkrankung  nach  15  Jahren  angetreten.  Die  Untersuchungsergeb- 
nisse sind  tabellarisch  zusammengestellt  und  sind  die  Details  im 
Original  nachzusehen. 

Treacher  Gollins  (26)  bringt  ferner  ein  Verzeichnis  der  in 
dem  Hospital-Museum  aufbewahrten  Bulbi,  bei  welchen  eine  Verletz- 
ung stattgefunden  hatte,  mit  kurzer  Beschreibung,  und  zwar  Ver- 
letzungen durch  stumpfe  Gewalt  31,  Bulbusrupturen  20,  direkte  Ver- 
letzungen 44  und  Bulbi  mit  Fremdkörpern  im  Innern  22,  Aetzungen 
und  Verbrennungen  4  und  schliesslich  Bulbi  mit  Operationswunden 
(Reklination,  Eataraktoperation  u.  s.  w.)  38. 

Bunge  (4)  teilt  mit ,  dass  bei  einem  Kranken  die  Entfernung 
eines  Eisensplitters  aus  den  hintersten  Hornhautschichten  nicht  ge- 
lungen sei  und  die  Umgebung  der  Hornhaut  rostig  infiltriert  war, 
wobei  auf  den  klinischen  Beweis  der  Hornhautfarbung  durch  Auf- 
lösung eines  Fremdkörpers  besonderes  Gewicht  gelegt  wird.  Bei  der 
Untersuchung  eines  Augapfels  mit  exquisiter  Siderosis  der  Hornhaut 
und  Iris  zeigten  sich  die  Saftlücken  der  Hornhaut  durch  Ablagerung 
feiner  Eügelchen  rotbraun  gefärbt.  Rostbraune  Massen  waren  beson- 
ders stark  angehäuft  in  der  Umgebung  des  Eisensplitters,  welcher  in 
der  nasalen  Ora  serrata  festsass,  und  im  Eammerwinkel.  In  der  Iris 
sind  besonders  die  vordersten  Gewebsschichten  stark  imprägniert,  die 
kataraktöse  Linse  zeigt  einen  riugsumlaufenden  subkapsulären  roi- 
braunen Saum,  massenhaft  ist  das  Eisenpigment  gelagert  an  der  Innen- 
fläche  des  Glaskörpers.      Die  Netzhaut  ist  völlig  degeneriert.     Der 
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Fremdkörper  an  der  Ora  serrata  ist  als  Bicarbonat  teilweise  in  Lo- 
sung übergegangen,  welche  alsdann  nach  allen  Richtungen  durch  den 
Glaskörper  diffundierte. 

C.  B.  Mayer  (21)  giebt  zunächst  eine  literarische  Zusammen- 
stellung über  Implantationen  Yon  verschiedenen  in  die  vordere 
Augen  kam  mer  gebrachten  Substanzen  (organisiertes  Material,  Mikro- 
organismen, chemische  Körper)  und  teilt  mit ,  dass  Michel  kleine 
Würfel  aus  gekochtem  HQhnereiweiss  aseptisch  in  die  vordere  Kammer 
gebracht  habe,  und  nach  4  Wochen  eine  Resorption  eingetreten  sei. 
Ferner  verhielt  sich  Harnsaure  in  Wasser  emulgiert  völlig  indifferent 
und  war  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwunden.  Ein  Gallenstein- 
Stückchen  wurde  ebenfalls  allmählich  resorbiert,  doch  starb  vor  der 
völligen  Resorption  das  Versuchstier.  Makroskopisch  fand  sich  nur 
eine  partielle  Atrophie  der  Iris  entsprechend  der  Stelle  ,  an  welcher 
der  Fremdkörper  gelegen  war. 

Kamocki  (13)  untersuchte  zunächst  die  Augen  einer  Diabe- 
tischen, welche  die  Erscheinungen  einer  Keratitis  neuroparalytica  dar- 
geboten hatten.  Etwas  Besonderes  wurde  dabei  nicht  festgestellt, 
höchstens  dass  in  der  Peripherie  der  narbig  entarteten  Hornhaut  zer- 
streute Gruppen  von  homogenen,  stark  lichtbrechenden  Kügelchen 
angetroffen  wurden,  welche  als  Kolloidentartung  angesehen  werden. 
In  einem  2.  Falle  war  eine  präparatorische  Iridektomie  bei  über- 
reifem diabetischem  Star  ausgeführt  worden ;  auch  hier  boten  die 
Liusenveränderungen  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  den  bis 
jetzt  beobachteten  dar.  Im  3.  Fall  erschien  das  Auge  bei  Lebzeiten 
normal ;  mikroskopisch  aber  fanden  sich  oedematöse  Veränderungen 
in  der  Pigmentschicht  der  Regenbogenhaut  und  des  Giliarkörpers. 

Gornil  (5)  fand  in  einem  enukleierten  rechten  Auge  eines 
Mädchens  ohne  Tuberkulose  anderer  Organe  eine  tuberkulöse  Granu- 
lationsgeschwulst des  Corpus  ciliare  und  der  Ghorioidea  mit  Ausbrei- 
tung auf  Sklera  und  Bindehaut. 

Ein  nach  Exenteratio  enukleierter  Bulbus  zeigte  nach  der  Mit- 
teilung von  F  o  r  g  e  t  (6)  eine  hochgradige  Verdickung  der  zurück- 
gebliebenen Sklera  mit  zahlreicher  Faltenbildung,  im  Innern  Binde- 
gewebsstränge  teilweise  mit  pigmentierten  Zellen  infiltriert,  und  eine 
hochgradige  Atrophie  des  Sehnerven. 

G  r  e  e  f  f  (10)  bespricht  das  Vorkommen  von  intraokularen  Cysten, 
so  solche  der  Hornhaut  und  der  Iris,  und  bespricht  ausführlich  multiple 
Cysten  des  Corpus  ciliare  nach  Kataraktoperation  mit  nachfolgender 
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Chorioiditis  chronica,  sowie  solche  grosse  Cysten  in  einer  trichter- 
förmig abgelösten  Netzhaat. 

Krüger,  E.  (15)  fand  bei  einem  5jährigen  Jungen  eine  heftige 
Iridocyditis  mit  Pupillenverschluss,  zugleich  zahlreiche  Knötchen  un- 
ter der  Bindehaut  und  in  der  Iris.  Die  ersteren  Knötchen  sassen  teils 
in  der  Teno  n*schen  Kapsel,  teils  in  der  obersten  Schichte  der  Sklera. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  episkleraler  Knötchen  er- 
wies dieselben  aus  Rundzellen  bestehend,  in  deren  Mitte  das  Bruch- 
stfick  eines  Haares  sich  befand,  das  den  Haaren  einer  Spinnerranpe 
(Bombyx  rubi)  glich.  Das  durch  eine  Iridektomie  gewonnene  Iris- 
stückchen, welches  ein  Knötchen  von  1  mm  Länge  aufzuweisen  hatte, 
wies  eine  die  ganze  Dicke  der  Iris  durchsetzende  Ansammlung  lym- 
phoider  Zellen  auf  mit  unregelmässiger  Wucherung  der  darunter  lie- 
genden Pigmentzellen.  Bruchstücke  eines  Härchens  Hessen  sich  nicht 
finden.  Bei  einem  andern  Patienten  (13j.  Knabe)  war  eine  Trübung 
der  Hornhaut  in  der  Mitte  des  oberen  äusseren  Bandes,  ein  schwam- 
miges Exsudat  unten  im  Kammerfalz  und  Knötchenbildung  in  der 
Iris  und  am  Pupillarrande  vorhanden,  ebenso  zahlreich  massige  Knöt* 
eben  ?on  gelblicher  bis  gelbgrauer  Farbe  unter  der  Conjunctiva  bulbi. 
Die  Untersuchung  der  subkonjunktivalen  Knötchen  ergab  ebenfalls 
Bundzellen,  Bruchstücke  von  hellgelbbraunen  Massen,  bei  Lupenver- 
grösserung  fand  sich  dann  noch  an  der  getrübten  Hornhautstelle  ein 
Härchen  in  Gestalt  eines  feinen  braunen  Striches.  Haare  der  Bom- 
byx rubri-Baupe  wurden  bei  Kaninchen  gegen  den  Bulbus  gepresst, 
wobei  zahlreiche  Bruchstücke  von  Härchen  in  den  verschiedenen 
Schichten  der  Hornhaut  zurückblieben.  Noch  an  demselben  Tage  trat 
eine  parenchymatöse  Hornhauttrübung  mit  Bläschen  auf,  Knötchen- 
bildung in  der  Iris  u.  s.  w.  wurde  nicht  beobachtet. 

Lindemann  (19)  be^ichnet  als  eine  Scheingeschwulst  im 
Innern  des  Auges  das  Aussehen  von  in  der  Glaskörpersubstanz  quel- 
lenden Linsenmassen ,  welche  nach  Extraktion  einer  kataraktösen 
Linse  mittelst  der  Schlinge  zurückgeblieben  waren. 

Treacher  Collins  (27)  teilt  9  Fälle  mit,  in  welchen  ein 
Gliom  der  Netzhaut  vorgetäuscht  wurde,  und  zwar  eine  angeborene 
Verdickung  und  Vaskularisation  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  Blu- 
tung in  die  Linse,  einen  weiteren  gleichen  Fall  mit  Persistenz  der 
Arteria  hyaloidea  und  später  getrübten  Linse,  ferner  einen  Tuberkel 
der  Aderhaut  übergehend  auf  den  Sehnerven  mit  Ablösung  der  Netz- 
haut, weiter  eine  bindegewebige  Degeneration  des  Glaskörpers  mit 
Ablösung  der  Netzhaut,  sowie  eine  aus  verschiedenen  Ursachen  entstan- 
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dene  Netzhaatablosmig  and  endlich  ein  Gliom,  welches  bei  einem 
Knaben  von  1  Jahre  und  4  Monaten  auf  beiden  Augen  entstanden 
war.  Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Beschreibung  dieser  Falle  ist 
auf  das  Original  zu  verweisen. 

Hirschberg  (12)  bezweckt  mit  seiner  Mitteilung  darzutun, 
dass  seit  Einführung  der  Fleischschau  die  Augenfinne  der  Menschen 
sparsam  geworden  sei.  H.  hatte  unter  7600  neuen  Augenkranken 
im  Jahre  1888  noch  3  Falle,  im  Jahre  1884  desgleichen,  im  Jahre 
1885  sogar  noch  5,  aber  im  J.  1886 — 89  unter  30  000  Augenkranken 
keinen  einzigen.  Das  Jahr  1890  brachte  einen  Fall  aus  Sachsen,  der 
dort  schon  operativ  angegriffen  war,  das  Jahr  1891  einen  zweifel- 
haften. 

[Moauro  (21a)  ezstirpierte  ein  Atherom  der  Augenbrauen- 
gegend, welches  nach  einem  Trauma  zu  wachsen  anfing.  Ein  Teil 
der  Atberomwand  war  durch  den  Reiz  des  Trauma  stark  infiltriert  und 
in  wuchernde  papillenf&rmige  Vegetationen  umgewandelt.  Diese  Ve- 
getationen bestanden  aus  Granulationsgewebe,  enthielten  jedoch  viele 
Riesenzellen  mit  1  bis  zu  30  und  40  Kernen,  einzelne  davon  in 
Mitose.  Die  Riesenzellen  boten  zum  Teil  nur  den  Anblick  von  Pro- 
toplasmahaufen mit  einzelnen  degenerierten  Kernen ;  an  anderen  je- 
doch konnte  ihre  Entstehung  aus  dem  Zusammenschmelzen  mehrerer 
Zellen,  die  alle  Charaktere  von  Epithelzellen  hatten,  aufs  deutlichste 
nachgewiesen  werden.  Weiter  glaubte  M.  eine  Hypothese  d*Urso*s 
über  Entstehung  des  Eleidins  aus  der  Auflösung  des  Kernchroraatins 
an  diesem  Präparat  bestätigen  zu  können.  Berlin,  Palermo.] 


b)  Augenhöhle. 

1*)  B  o  c  k ,  Anatomie  des  meDBohliohen  Orbitalinhaltes  nach  Enokleation  des 

Augapfels.    Wien.   J.  Safar. 
2*)Bodaert,  B. ,   Recherches  experimentales  sur  la  prodaction  de  T^xoph- 

talmie  et  la  pathog^nie  de  roedbme.     Ball.  Acad.  roy.   de    mäd.  de  Belg. 

Bniz.  1891.   p.  690. 
3*) Weis 8,    Ueber  das  Verhalten  der  Aagenhöble  bei  Einäugigen.     Arch.  f. 

Angenheilk.   XXV.   S.  423. 

Bodaert  (2)  macht  die  Angabe,  dass  eine  Exophthalmie,  her- 
vorgerufen durch  eine  Ligatur  der  Vena  jugularis  externa,  nach  3—4 
Tagen  verschwinde,  bei  gleichzeitiger  Durchscbneidung  des  Halssym- 
pathikus beiderseits  10 — 14  Tage  anhalte,  bei  letzterem  Eiugrifif  allein 
noch  nach  6  Monaten  sichtbar  sei. 

Bock  (1)  hatte  die  Gelegenheit,  die  Orbita  und  ihren  Inhalt  bei 
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zwei  Fallen  verschieden  lange  Zeit  nach  aasgeführter  Enukleation 
(22  Tage)  bezw.  Exenteration  (48  Stunden)  wegen  eines  Recidivs, 
nachdem  19  Wochen  vorher  die  Enukleation  (llj.  Knabe)  wegen 
Ghorioidealsarkoms  gemacht  worden  war.  Die  wesentlichen  Punkte 
sind£ folgende:  Der  mechanische  Reiz  bei  der  Durchschneidnng  der 
Muskeln  an  ihren  Ansätzen  am  Angapfel  verursacht  eine  Retraktion 
derselben,  die  bei  den  vier  geraden  Muskeln  ungeßhr  7 — 10  mm  be- 
trug. Der  Obliquus  superior  wird  nach  vorn  aus  der  Trochlea  gezogen 
und  stark  gestreckt,  so  dass  sich  sein  vorderes  Ende  hart  in  der 
Bindehaut  findet.  Die  Zusammenziehung  und  Anlagerung  der  Binde- 
haut erfolgt  concentrisch,  beutelformig.  In  der  ersten  Woche  nach 
der  Enukleation  finden  sich  in  dem  früher  vom  Bulbus  eingenom- 
menen Räume  grosse  Blutaustritte,  von  denen  Strassen  von  Blutpig- 
ment sich  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  längs  der  Balken  des  orbitalen 
Bindegewebes  verteilen.  Der  Stumpf  des  Sehnerven  zieht  sich  stark 
zurück,  und  blutig  gefärbtes  Serum  sowie  Pigmentkörnchen  erfüllen 
den  Zwischenscheidenraum  bis  an  das  Foramen  opticum. 

W  e  i  s  s  (3)  nahm  Messungen  über  das  Verhalten  der  Augenhohle 
bei  Einäugigen  und  fand  als  Gesamtmittel  auf  der  Seite  des  erhaltenen, 
normalen  Auges  die  Orbitahöhe  =  30,19,  die  Orbitabreite  <==  32,19  mm, 
auf  der  andern  Seite  dieOrbitahöhe  =  28,64,  die  Orbitabreite  =  30,57  mm. 
Aaf  der  Seite  des  erhaltenen  Auges  war  somit  die  Orbitahöhe  im  Mittel 
um  1,55  mm,  die  Orbitabreite  im  Mittel  um  1,62  mm  grosser.  Be- 
rechnet man  den  Flächengehalt  des  als  Rechteck  angesehenen  Orbita- 
einganges, so  beträgt  derselbe  auf  der  Seite  des  erhaltenen  Auges  im 
Mittel  978  qu.-mm ,  auf  der  anderen  Seite  845,9  qu.-mm.  Auf  der 
Seite  des  erhaltenen  Auges  wurde  also  der  Orbitaeingang  durchschnitt- 
lich um  122  qu.-mm  grösser  gefunden,  d.  i.  um  ca.  12,5  V. 

Dabei  ging  aus  der  Zusammenstellung  weiter  Folgendes  hervor : 
Wurde  das  zu  Grunde  gegangene  Auge  staphylomatös,  so  wurde  die 
Orbita  der  betrefienden  Seite  durchschnittlich  grösser  gefunden.  Bei 
Vorhandensein  eines  phthisischen  Stumpfes  war  die  Orbita  sehr  viel 
kleiner,  im  Allgemeinen  um  so  kleiner,  je  kleiner  der  Stumpf,  je 
früher  das  Auge  verloren  ging  und  dann,  wenn  ceteris  paribus  kein 
künstliches  Auge  getragen  wurde. 

War  das  Auge  enukleiert  worden,  so  wurde  auf  der  Seite  des 
enukleierten  Auges  die  Augenhöhle  im  Allgemeinen  kleiner  gefunden, 
als  auf  der  Seite  des  erhaltenen  Auges.  Doch  ergab  hier  die  Messung 
sehr  bedeutende  Unterschiede,  je  nachdem  es  sich  darum  handelte, 
ob  seinerzeit  ein   ektatisches  Auge  herausgenommen  oder  ein  phthi- 
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sischer  Stampf  enukleiert  wurde.  Im  letzteren  Fall  war  schon  zur 
Zeit,  als  die  Enukleation  vorgenommen  wurde,  die  betreffende  Or- 
bita kleiner,  nach  der  Enukleation  wurde  die  Differenz  noch  grösser. 
Im  anderen  Fall  war  durch  die  stapbylomatose  Entartung  des^Auges 
mit  der  Yergrösserung  des  Bulbus  auch  die  Orbita  grösser  geworden. 
Zar  Zeit,  als  der  ektatische  Bulbus  enukleiert  wurde,  war  die  Orbita 
▼ergrössert.  Nach  der  Enukleation  wurde  sie  kleiner  resp.  blieb  im 
Wachstum  zurück. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  Messungen  mitgeteilt,  welche  sich 
aus  den  Mittelwerten  der  Durchmesser  des  Orbitaeinganges  in  den 
verschiedensten  Lebensaltern  erstrecken. 

Aus^dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Orbitahöbe 
und  die  Orbitabreite  mit  dem  Alter  im  Grossen  und  Ganzen  zunehmen, 
aber  nicht  beide  proportional  in  gleicher  Weise.  Einmal  findet  ein 
stärkeres  Wachstum  der  Orbitahöhe  statt  (wie  bes.  bei  kleinen  Kin- 
dern), das  andere  Mal  ein  stärkeres  Wachstum  der  Orbitabreite.  Auf- 
fallend sind  innerhalb  der  Reihe  die  zum  Teil  grossen  Schwankungen. 


e)  Augenlider. 

1)  Bitacb,  Job.  P.,  Om  monuscum  contagiosum  i  pathologifih  anaiomiah 
Henaeende.    Nord,  medic.  Archiv.    Nr.  3. 

2)  Carl  Theodor,  Hersog  in  Bayern,  £iD  Fall  von  Cornu  cutaneum  pal- 
pebrae  luperioris  dextrae.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  310.  (Siehe 
▼orj.  Bericht    8.  435.) 

3*)  F  lack,  J.,  Ueber  Sarkome  der  Augenlider.    loaug.-Diss.  Königsberg. 
4*) Hohenberger,   A.,    Pigmentnaevus   des  Augenlides  mit  beginnender 

earkomatOser  Degeneration.    ▼.  Graefe*s  Arcb.  f.  Ophth.    XXXVIII.    2. 

8.  140. 
5*)Krüdener,    H.,    Baron,    Ein  Beitrag  sur  pathologischen  Anatomie  der 

Augenlidtumoren.    Inaug.-Diss.    Dorpat. 
6*)  Pick,    Ist  das  Molluscum  contagiosum  contagite?    Yerbandl.  d.  deutsch. 

dermatolog.  Qesellsch.   2.  und  3.  Kongress.    Herausgegeben  von  Neisser. 

S.  89. 
7*)  Siemerlin  g,  E,  Anatomischer  Befund  bei  einseitiger  congenitaler  Ptosis. 

Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXIII.  S.  764. 

Pick  (6)  gelang  es,  durch  intra-epidermoideale  üeberimpfung 
des  einem  Molluscum  contagiosum  entnommenen  Inhaltes  an  neun  Yon 
zwölf  Impfstellen  bei  zwei  Individuen  einen  positiven  Erfolg  zu  er- 
reichen ,  womit  die  Eontagiositat  nachgewiesen  wäre.  Der  Kranke 
war  mit  Trachom  und  zahlreichen  Mollusca  am  oberen  und  unteren 
Augenlid  behaftet;   zur  üeberimpfung   wurde   ein  9j.  Mädchen   und 
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nur  geringfügig  verändert.  Im  Fall  II.  fand  sich  bei  einem  40j. 
Manne  am  äossersten  Ende  des  linken  oberen  Lides  eine  etwa  hasel- 
nussgrosse,  sich  hart  anföhlende  Geschwulst.  Die  makroskopische 
Untersuchung  ergab  die  Läppchen  der  Thränendrüse  zum  Teil  aus 
typischen  miliaren  Tuberkeln,  teils  aus  infiltriertem  tuberkulösem 
Gewebe  bestehend ;  in  andern  Läppchen  fanden  sich  Beste  von  nor- 
malem Gewebe.  Das  Präparat  war  11  Jahre  in  Mü  Herrscher  Lo- 
sung gelegen  und  trotzdem  fanden  sich  Tuberkelbacillen.  Versuche, 
bei  Kaninchen  Tuberkulose  der  Thränendrüse  durch  Impfung  zu  er- 
zielen, misslangen. 

Mikulicz  (4)  beobachtete  bei  einem  43j.  Mann  eine  hoch- 
gradige Veränderung  des  Gesichts  durch  symmetrische  Anschwellungen 
im  Bereiche  der  oberen  Augenlider,  der  Parotis  und  der  Submaxillar- 
gegend.  Insbesondere  erschienen  die  äusseren  zwei  Drittel  der  oberen 
Augenlider  halbkugelig  nach  vorn  und  aussen  gerollt.  Die  Parotis- 
gegend  war  beiderseits  von  einer  flach  gewölbten  Geschwulst  einge- 
nommen, deren  Konsistenz  derb  elastisch  war.  Liess  man  den  Mund 
öffnen,  so  zeigten  sich  zwei  den  Sublingualdrüsen  entsprechende  läng- 
lichte Tumoren,  welche  den  Boden  der  Mundhöhle  zu  beiden  Seiten 
des  Frenulum  linguae  einnahmen.  Unter  der  Wangenschleimhaut 
fanden  sich  beiderseits  vor  dem  Ausführungsgange  des  Ductus  Ste- 
narianus  etwa  erbsengrosse,  bewegliche  Knoten  (accessorische  Drüsen). 
Es  wurde  zunächst  eine  partielle  Entfernung  der  Thränendrüsen  vor- 
genommen; doch  traten  Recidive  auf,  die  einen  operativen  Eingriff 
wieder  notwendig  machten.  Auch  wurden  die  Submazillardrüsen  ent- 
fernt. Pat.  starb  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis;  wäh- 
rend dieser  Erkrankung  bildeten  sich  die  Geschwülste  rasch  zurück. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Hauptmasse  des 
Tumors  sowohl  der  Thränen-  als  auch  der  Submaxillardrüsen  aus 
einem  ziemlich  gleichmässig  angeordneten  Gewebe  kleiner  Rundzellen 
bestand,  so  dass  die  Grössenzunahme  lediglich  durch  eine  massen- 
hafte kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  her- 
vorgerufen wurde,  da  die  Acini  sonst  gut  erhalten,  oder  wenigstens 
nur  verdrängt  schienen. 

P  o  s  t  e  r  (1)  berichtet  über  3  Cysten  (45j.  weibliches  Individuum), 
in  deren  Mitte  die  unregelmässig  in  mehrere  Teile  geteilte  Thränen- 
drüse lag.  Die  Hauptcyste  war  fest  mit  dem  Periost  der  Orbitalplatte 
des  Stirnbeins  verwachsen,  von  den  zwei  kleineren  Cysten  lag  eine 
unter  dem  Processus  angularis  des  Stirnbeins,  die  andere  beinahe  ganz 
im  Lide  selbst. 
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6  i  u  I  i  n  i  (2)  beobachtete  eine  Geschwalstbildun«;  beider  Thrä- 
nendrüsen  bei  einem  77j.  Manne,  welche  nach  Exstirpation  mikro- 
skopisch sich  als  kleinzellige  Randzellen-Sarkome  erwiesen.  Dabei 
sseigten  sich  die  DrQsen- Alveolen  teilweise  zu  Omnde  g^angen  und 
zwar  durch  sie  umwuchemde  und  zum  Teil  erfüllende  Geschwulst- 
elemente. 

Mo  ecke  (5)  beschreibt  nach  Zusammenstellung  der  einschla- 
gigen Litteratur  ein  grosszelliges  Sarkom  der  rechten  Thränendrüse 
mit  hyaliner  Entartung  bei  einem  15j.  männlichen  Individuum.  Der 
Tumor  war  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben,  vom  Thranendrüseu* 
gewebe  nichts  mehr  vorhanden. 


e)  Bindehaut. 

1)  Caspar,  üeber  maligne  Gesohwaltte  epithelialer  Natar  auf  dem  Limbua 
coiganctivae.  Arch.  f.  Ängenheilk.  XXY.  S.  177  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Homhaatc). 

2)  Fnohs,  Ueber  das  Pterygium.  ▼.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXYÜI. 
2.   S.  1  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhant«). 

3)  M  e  i  g  h  a  n,  T.  8.,  Gase  of  melanotic  sarcoma  of  the  semilunar  fold  of  the 
conjnnctiva.    Glasgow,  med.  Jouro.    XXXVIIL   p.  305. 

4*)  Mutermiloh,  Anatomie  des  inflammations  chroniqaes  de  la  conjonctive. 
Annal.  d'OcuIist.   CVII.    p.  328. 

5)  Rumschewitsch,  K.,  Ueber  die  hyaline  und  amyloide  Entartung  der 
Bindehant.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXY.  S.  363  (siehe  auch  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Bindehäute). 

6*)YenDeman«  Les  bonles  hyalines  ou  »colorablesc  dans  les  tissus  de  la 
cctojonctive  inflammte.    Archiv.  d*Opht.    XII.    p.  498. 

7^  Wagner,  G.,  üeber  amyloide  Degeneration  der  Conjunctiva.  Inang.- 
Diss.    Berlin. 

Mutermilch  (4)  beschäftigt  sich  mit  der  Bildung  und  dem 
Verschwinden  der  Follikel  der  Bindehaut.  Die  Bildung  wird  zurQck- 
geftthrt  auf  eine  Anhäufung  von  Leukocythen  in  Herden,  begünstigt 
durch  das  subepitheliale  adenoide  Oewebe,  das  Verschwinden  auf  eine 
Resorption.  Ist  das  subepitheliale  Gewebe  vernarbt,  so  vergrossert 
sich  der  Follikel  nicht  mehr,  nur  seine  Hülle  verdickt  sich. 

Venneman  (6)  giebt  an,  dass  sich  hyaline  Kugeln  bei  Tra- 
chom, bei  Ektropium,  bei  tuberkulösem  Bindehautgeschwür  vorfinden; 
sie  sind  sichtbar  in  den  Plasmazellen  der  eigentlichen  Bindehaut, 
selten  in  den  Wanderzellen,  die  in  das  Epithel  bei  Entzündungen 
der  Bindehaut  eingedrungen  sind. 

Wagner  (7)  teilt  mit,  dass  bei  einem  25j.  Arbeiter,  abgesehen 
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von  einer  Schwellung  der  Praeauriculardrösen  eine  gewaltige  Ver- 
dickang  aller  4  Lider  vorhanden  gewesen  sei,  besonders  an  dem  Ab- 
schnitt, der  den  Orbitalrändem  zunächst  liegt.  Auf  der  Innenfläche 
des  Lides  waren  derbe  Knoten  von  grau-gelber,  wacbsähnlicher  Fär- 
bung und  etwas  transparentem  Aussehen  vorhanden.  Aehnliche  Knoten 
setzten  sich  fort  auf  die  Conjunctiva  bulbi,  von  der  verdickten  üeber- 
gangsfalte  ausgehend.  Die  frische  mikroskopische  Untersuchung  von 
excidierten  Stücken  ergab  eine  diffuse  lymphoide  Infiltration  des  Ge- 
webes mit  eingestreuten  amyloiden  Konkretionen  und  hyaliner  Ent- 
artung besonders  der  Gefässwände. 


f)  Hornhaat  und  Lederhant. 

1*)  B 1  a  u  q  u  i  n  q  o  e,  ün  caa  de  m^lano^Barcome  de  la  comöe.  Recaeil  d*Opht. 
p.  214.  (Wird  die  Frage  erOrtert,  ob  ein  frtther  beobachteter  Fall  von  Me- 
lanosarkom  als  eine  derartige  Geschwulst  aufsofassen  ist.) 

2)  C  a  8 1  a  1  d  i,  R.,  Terso  contribato  allo  studio  della  cheratite  settioa.  Gas- 
zetta  d.  diu.    1891.   IL    p.  545. 

3'*)De  Schweinitz,  Ein  Fall  vod  Keratitis  neuroparalytica  mit  mikrosko- 
pischer Untersuchung  des  erkrankten  Auges.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV. 
S.  152. 

3a*)  Faravelli,  £.,  A  proposito  dell*  a2done  delle  inalasioni  di  bidoruro  di 
etilene  sulla  cornea.    Arch.  per  le  sciense  med.    XVI.    p.  79. 

4*)  H  e  6  8 ,  G. ,  Klinische  und  experimentelle  Studie  Qber  die  Entstehung  der 
streifenförmigen  HornhauttrQbung  nach  Stareztraktion.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.    XXX VIH.   4.   8.  1. 

5*) — ,  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  F&dcben-Keratitis.    Ebd.    I.   8.  160. 

5a*) — ,  L'anatomie  pathologique  de  la  keratite  li  filaments.  Revue  g^n^rale 
d'Opht.   p.  394. 

6*)Klemensiewicz,  üeber  das  Verhalten  der  fixen  Hornhautzellen  und 
der  Wanderzellen  bei  der  Hornhautentzündung.  Verhandl.  d.  anatom.  Ge- 
sellsch.  auf  der  6.  Vers,  in  Wien.    8.  335. 

7)  --,  Demonstration.    Ebd.   8.  272. 

8*)  Kruse,  A.,  Ueber  Entwickelnng ,  Bau  und  pathologische  Verftndemngen 
des  Hornhaotgewebes.    V  i  r  c  h  o  w's  Arch.  f.  path.  Anat.    128. 

9)   Rumschewitsch,  A  case  of  sarcoma  of  the  Cornea.    (Transl.  by  W.  A. 

Holden).     Arch.  Ophth.    XXI.    p.  277. 
10)  8  c  h  i  e  8  8  ,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bandförmigen  Hornhauttrübung. 
T.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVIII.  1.  8. 149  (siehe  Abechnitt:  »Krank- 
heiten der  Hornhaut«). 

11*) Simon,   R.,    Ein  Fall  von  cornealen  Neubildungen.     Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.    Juli. 
12*)  W  agen  m  a  nn,  Weitere  Mitteilungen  über  glashäutige  Neubildungen  an 
der  Descemet *8chen  Membran  und  auf  der  Iris  und  über  Veränderungen  des 
Hornhautendotbels.    v.  Gra  efe's  Arch.  f.  Ophth.    XXXVIII.    2.    8.91. 
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lS^)Zirm,    E.,    Eine    eigentümlich    oberflftohliche   Neobildong  der    Ck>rDea. 
▼   Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.    XX&VII.    3.   8.  253. 

[Die  bei  Händen  auf  Inhalation  oder  subkutane  Injektion  von 
Aethylenchlorid  eintretende  Hornhauttrübung  wurde  von  Fara- 
V  e  11  i  (Sa)  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen.  Der  Entdecker 
der  Erscheinung,  Dubois,  hatte  die  Trübung  bereits  als  seröse 
Imbibition  erkannt  und  nahm  als  Ursache  vorausgegangene  Wasser- 
entziehung an.  Panas  dagegen  führte  dieselbe  auf  Desquamation 
des  Hornhantendothels  zurück.  F.  bestätigt  die  Resultate  von  Panas, 
fasst  aber  die  Abstossung  als  entzündlichen  Vorgang  auf.  Die  Zellen 
waren  zum  Teil  geschwellt,  blasig,  einzeln  oder  zu  Haufen  abgelöst 
ond  in  eine  die  Membrana  Descemetii  und  die  Iris  bedeckende  feinkör- 
nige Schichte  eingehüUt.  Bei  stärkerer  Einwirkung  war  diese  Schichte 
fibrinös  und  es  fanden  sich  Rundzellen  zwischen  den  Lamellen  und  in 
der  Peripherie  der  Hornhaut.  Injektion  von  Aethylenchlorid  in  die 
vordere  Kammer  rief  Entzündung  hervor.  Berlin,  Palermo.] 

De  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z  (3)  beobachtete  —  bei  gleichzeitiger  atrophischer 
Paralyse  mit  Degeneration  des  linken  Vorderarmes,  einer  inkompleten, 
nicht  atrophischen  Paralyse  des  ganzen  linken  Beines,  Paralyse  des 
Nervus  facialis  und  der  motorischen  Aeste  des  Trigeminus,  mit  Be- 
teiligung einiger  sensorischer  Fasern,  die  eine  linksseitige  Anästhesie 
des  Gesichtes  und  des  linken  Bulbus  verursachte,  —  eine  neuroparaly- 
iisches  Homhautgeschwür  des  genannten  Bulbus.  Die  Folgezustände 
des  Geschwüres  erheischten  die  Enukleation.  Die  wichtigsten  mikro- 
skopischen Erscheinungen  sind  folgende:  >Eine  scharf  begrenzte  cen- 
trale Hornhautnekrose,  getrennt  durch  nahezu  normales  Hornbaut- 
gewebe  von  einer  peripherisch  gelegenen  sekundären  Keratitis,  die 
ihrerseits  mit  überliegender  erkrankter  Conjunctiva  in  Verbindung 
steht;  kleinzellige  Infiltration  um  den  Seh  lern  mischen  Kanal,  ent- 
zündete Iris  und  Ciliarkörper ,  in  denen  die  kleinen  Arterien  eine 
Form  der  Arteritis  bilden,  die  als  Mesarteritis  bekannt,  normale 
Ohorioidea ,  Retina  und  normalen  Sehnerv ,  sowie  endlich  nicht  affi- 
cierte  Giliarnerven.c 

Hess  (4)  stellt  das  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  über  die 
streifenförmige  Hornhauttrübung  nach  Starextraktion  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  »1)  Die  allgemein  herrschende  Anschauung,  dass 
die  streifenförmige  Hornhauttrübung  einer  »Quellung«  oder  >Auf- 
lockerung€  der  Hornhautsubstanz  ihre  Entstehung  verdanke,  ist  un- 
haltbar. Diese  Lockerung  sowohl  als  auch  die  in  einem  Falle  ge- 
fundene hyaline  Degeneration   ist  nur  als  ein  zufalliger  Befund  an- 
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zusehen.  2)  Die  wesentliche  anatomische  Veränderung  ist  eine  Fäl- 
telung  der  tieferen  Hornhautteile,  die  in  dem  wellenförmigen  Ver- 
laufe der  entsprechenden  Schichte  ihren  Ausdruck  findet.  3)  Die 
Ursache  f&r  diese  Fältelung  ist  darin  zu  suchen,  dass  durch  die  Er- 
öffnung der  vorderen  Kammer  eine  grosse  Differenz  zwischen  der 
Spannung  des  vertikalen  und  des  horizontalen  Hornhautmeridians  ge- 
setzt wird,  welche  so  wirkt,  als  würde  die  Hornhaut  von  den  Seiten 
her  komprimierte 

Hess  (5  und  5a)  fand,  dass  bei  der  Fädchenkeratitis  das  Horn- 
hautepithel einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Bildung  der  Fädchen 
hat.  Die  Entstehung  derselben  dürfte  namentlich  durch  eine  eigen- 
artige Epithelerkrankung  begünstigt  werden.  Es  ist  nicht  ausge- 
schlossen ,  dass  neben  dem  Epithel  gelegentlich  auch  subepitheliale 
Gewebfiteile  an  der  Bildung  des  Fadens  beteiligt  sind,  und  ebenso 
können  sich  wohl  einmal  Fibringerinnsel  oder  Schleimfäden  von  der 
Gonjunctiva  an  ein  vorhandenes  Hornhautfödchen  anheften. 

Wagenmann  (12)  berichtet  in  ausführlicher  Weise  im  An- 
schluss  an  einen  Fall  von  chronischer  intraokularer  Drucksteigerung 
mit  Erblindung  bei  einem  15j.  Mädchen  über  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Homhautendothels.  Es  kann  eine  Glashaut  abge- 
sondert und  können  Glashäute  neugebildet  werden,  die  sich  als  gleich- 
massige  Verdickungen  der  Membran  oder  als  Auflagerungsschicbten 
auf  anderen  Teilen,  wie  auf  der  Iris,  oder  als  drusenformige  Pro- 
minenzen darstellen.  Ausserdem  kann  das  Endothel  in  lebhafte,  teils 
circumscripte,  teils  diffuse  Wucherung  geraten,  flächenhaft  sich  aus- 
dehnen und  andere  Gewebe  überziehen.  Und  ferner  kann  es  durch 
meist  circumscriptere  Wucherungen  Anlass  geben  zur  Bildung  eines 
eigenartigen ,  dem  Eapselstargewebe  ähnlichen ,  teils  mehr  homogen 
glashäutigen,  teils  mehr  fibrösen  Gewebe.  Man  könnte  dasselbe  als 
endothelogenes  Bindegewebe  bezeichnen. 

Simon  (11)  bezeichnet  eine  wohl  nur  als  Narbenkeloid  aufzu- 
fassende Verdickung  der  Hornhaut  als  ein  Fibrom  mit  teilweiser 
myxomatöser  Degeneration.  Die  Geschwulst  bestand  aus  dichtem, 
zellreichem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Blutgeßlssen.  In  der  Mitte 
der  nasalwärts  gerichteten  Erhebung  waren  die  Bindegewebsfibrillen 
fast  ganz  verschwunden  und  die  neben  Rundzellen  reichlich  vorhan- 
denen Spindel-  und  sternförmigen  Zellen  in  eine  gleichmässige,  sehr 
durchscheinende  Grundsubstanz  eingebettet.  Die  Erkrankung  war  im 
Anschluss  an  eine  Verbrennung  mit  Bildung  von  Horuhautgeschwüren 
(Perforation)  entstanden. 
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Z  i  r  m  (18)  beobachtete  bei  einem  ISjährigen  Mädchen  nach  ab- 
warte vom  Gentrum  eine  im  Umkreis  runde,  etwa  linsengrosse  Trü- 
bung, welche  das  Hornhautniveau  um  etwa  1  mm  überragte  und  eine 
exquisit  sulzig  durchscheinende  graue  Farbe  darbot  Innerhalb  dieser 
trüben  Auflagerung  traten  etwa  20  stecknadelkopfgrosse  etwas  hellere 
und  saturiertere  Punkte  hervor.  Die  abgetragene  neugebildete  Schicht 
bestand  aus  zweierlei  Elementen,  nämlich  aus  hypertrophiertem  kern- 
armem Bind^ewebe  und  auf  dessen  hockeriger  Oberfläche  aus  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Schichten  von  Epithel,  das  mannigfache  Ver- 
änderungen aufwies.  Auffallend  war  in  diesen  Teilen  ein  System  von 
feinen  Spalten,  zum  Teil  leer,  zum  Teil  von  koagulierter  Flüssigkeit 
erfüllt.  Die  Vermehrung  der  Zwischensubstanz  führte  in  den  ober- 
sten Schichten  häufig  zur  Blasenbildung,  die  innerhalb  der  Trübung 
vorhandenen  Punkte  waren  mehr  durch  die  Rundzellenhaufen  unter- 
halb des  Epithels  veranlasst,  vielleicht  auch  durch  die  stellenweise 
hockerige  Verdickung  der  Epithelschicht.  Eine  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  war  negativ. 

Nach  kurzer  Erörterung  der  Frage,  warum  die  früheren  Forscher 
nicht  zur  Einigung  über  die  Entzündungs-  und  Regenerationsvor- 
gänge an  der  Hornhaut  kommen  konnten ,  stellt  Kruse  (8)  unter 
Berücksichtigung  neuer  Gesichtspunkte  speziell  der  6rawitz*schen 
Befunde  —  Schlummerzellen  im  Bindegewebe  —  Untersuchungen  an 
über  die  fötale  Entwicklung  der  Hornhaut  sowie  die  histologischen 
Vorgänge  bei  pathologischen  Prozessen  und  zwar  bei  Heilung  glatter 
Schnittwunden  ,  bei  Abtragung  flacher  Gewebsscheiben  (traumatische 
Substanzverluste),  bei  chemischen  Aetzungen  und  schliesslich  bei 
komplizierten  (Riss-)  Wunden. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Bei  der  Entwickelung  der  Horn- 
haut gehen  Zellen  unter  gewissen  Umbildungserscheinungen  in  den 
Zustand  der  sog.  Schlummerzellen  über.  EHn  reinzelliges  Stadium 
der  Hornhaut  giebt  es  nicht,  oder  doch  nur  ganz  vorübergehend. 
Die  Faserbildung  geht  so  vor  sich,  dass  von  den  vorhandenen  em- 
bryonalen Bildungszellen  ein  Teil  unter  allmählichem  Unsichtbar- 
werden  des  Kernes  und  Streckung  des  Zellenleibes  direkt  zu  Fasern 
umgebildet  wird,  die  aber  nicht  ein  Abscheidungs-,  sondern  ein  Um- 
bildungsprozess  der  Zellen  sind.  Die  Saftspalten  erscheinen  nur  des- 
halb wandungslos,  weil  die  sie  bildenden  Zellen  in  den  Schlummer- 
zustand übergegangen  sind.  Die  Schlummerzellen  sind  zellenwertige 
Elemente  und  spielen  bei  progressiven  und  regressiven  Ernährungs- 
störungen eine  Rolle. 

J«]ireab«rioht  f.  Ophthftlmoloffie.  XZIII.  189S.  13 
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7)  Lagrange  et  Bada],  Carcinome  primitif  des  procte  et  du  corpB  ciliaire. 
Archiv.  d'Opht.   XII.    p.  143. 

8*)—,  Du  lenco-sarcöme  de  la  chorolde.    Ibid.    p.  1. 

9)  M  e  i  g  h  a  n,  Saroome  of  the  choroid.  Glasgow  med.  Joum.  XXXVI IL  p.  382. 
10*)  R  i  n  d  f  I  ei  seh,  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  bei  der  eite- 
rigen Chorioiditis  auftretenden  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes. 
▼.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.    XXXVIII.  2.  8.  221. 

11)  Scherl,  J. ,  Gummöse  Neubildung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  mit 
Uebergang  auf  die  Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  287  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Regenbogenhaut«). 

12)  Schneider,  Vesicular  neoplasm  in  the  anterior  Chamber  of  the  human 
eye.    S.-A.  aus  Transact.  of  the  Wisconsin  state  med.  Society. 

18)  Schnitze,  Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut  Arch.  f.  Augenh.  XXIII. 
8.  19  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Aderhaut«). 

14)  ü  1  r  i  0  h ,  R, ,  lieber  experimentelles  Glaukom  bei  Kaninoben.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  1  (siehe  Abschnitt:  »Glaukom«). 

15)  — ,  Ueber  kfinstliches  Glaukom  bei  Kaninchen.  Ber.  Ober  d.  XXI.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.    1891.    8.  80. 

16)  Wagenmann,  Ueber  tuberkulöse  Aderhautentzündnng.  Ber.  Über  d. 
XXI.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  1891.  S.  60  (siehe  Abschnitt: 
»Krankheiten  der  Aderhaut«). 

17)  —  ,  Demonstration  zu  dem  Vortrag  über  tuberkulöse  Augenhautentzün- 
dung.   Ebd.  8.  250. 

18)  Webster  Fox  and  W.  A.  H o  1  d e n ,  A  caee  of  sarooma  of  the  cho- 
roid and  ciliary  body.    Arch.  Ophth.   XXL    p.  528. 

Lagrange  (8)  setzt  seine  Beschreibung  des  weissen  Sarkoms 
der  Aderbant  fort  (siehe  vorj.  Ber.  S.  855)  und  teilt  zunächst  zwei 
diesbezügliche  Beobachtungen  bei  einem  4-  und  Sjäbrigen  Mädchen 
mit.  Er  trennt  die  genannten  Sarkome  in  solche  aus  Rund-  und  in 
solche  aus  Spindelzellen,  verlegt  den  primären  Sitz  in  die  Schiebt 
der  groben  Gefässe,  bespricht  die  Beziehungen  des  Sarkoms  zu  den 
Nachbargebilden,  die  Symptomatologie,  die  Diagnose  u.  s.  w. 

Rindfleisch  (10)  prüfte  experimentell  an  Kaninchen  mit- 
tels eines  geeigneten  Manometers,  der  sich  in  seiner  Konstruktion  an 
das  von  H  o  I  tz  k e  angegebene  anlehnte,  den  intraokularen  Druck  bei 
einer  durch  Injektion  metallischen  Quecksilbers  in  den  Glaskörper  her- 
vorgerufenen eiterigen  Chorioiditis.  Das  Ergebnis  war  folgendes :  >Un- 
mittelbar  nach  Einbringung  des  Quecksilbers  in  den  Glaskörper  Druck- 
steigerung bei  intensiver  circumskripter  Netzhauttrübung,  Sinken  des 
Druckes  bis  unter  die  Norm  während  beginnender  GlaskörpertrQbung. 
Weiteres  successives  Herabgehen  des  Druckes  bis  unter  die  Norm 
während  zunehmender  Glaskörpereiterung;  dabei  Spannungszunahme 
am  nicht  injicierten  Auge,  welche  anhält,  während  das  kranke  Auge 
mehr  und  mehr  der  Phthisis  bulbi  anheimföllt.c    Mikroskopisch  zeigte 
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sich  als  unmittelbare  Einwirkung  des  Quecksilbers  eine  Anzahl  schnee- 
weisser  Flecken  in  der  Netzhaut,  die  wolkige  Trübung  des  Glas- 
körpers als  beginnende  eitrige  Infiltration,  spater  Schrumpfung  des 
Glaskörpers,  Netzhautabhebung  u.  s.  w. 

Fred  Whiting  (3)  bringt  den  Befund  eines  Falles  (59j. 
Mann),  bei  welchem  die  Beobachtung  ergeben  hatte,  dass  25  Jahre 
lang  eine  Verdickung  der  Iris  in  der  Form  einer  harmlosen  An^ 
häufung  Yon  Pigmentzellen  bestanden  hatte,  dann  13  Jahre  lang  als 
eine  langsam  sich  vei^rossernde  Geschwulst  bestand,  die  verhaltniB- 
mässig  häufige  Blutungen  und  plastische  Iritis  verursachte,  ferner 
7  Jahre  lang  als  ein  Gewächs  von  unzweifelhaft  bösartigem  Charakter. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  an  Stelle  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare  eine  dunkel  pigmentierte,  der  Hornhaut  anliegende  Ge- 
Bchwulstmasse  sich  befand.  Die  Aderhaut  wies  echtes  Knochenge- 
webe auf,  welches  wie  eine  in  der  Mitte  durchbohrte  Schale  den 
Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  umgiebt» 

Holden  (5)  giebt  eine  mikroskopische  Beschreibung  von  drei 
Geschwülsten  der  Aderhaut,  nämlich  eines  metastatischen  Carcinoms 
der  Aderhaut  und  der  Sklera,  eines  teleangiektatischen  Sarkoms  und 
eines  Angiosarkoms. 

Badal  (7)  und  Lagrange  (7)  beobachteten  bei  einem  8j. 
Knaben,  der  im  5.  Lebensjahre  links  erblindete,  wobei  zugleich  das 
Auge  sich  zu  vergrossern  begann  und  ein  bohnengrosses  Interkalar- 
staphylom  nach  oben  und  eine  kleinere  Anzahl  staphylomatöser  Ausbuch- 
tungen nach  unten  sichtbar  wurde.  Hier  waren  schwarze,  vaskularisierte 
Massen  wahrzunehmen.  Abgesehen  von  einer  Netzhautablösung  fanden 
sich  in  dem  enukleierten  Auge  am  Corpus  ciliare  zwei  kleine  weisse 
Knoten,  welche  als  primäre  Carcinome  bezeichnet  werden,  da  die 
mikroskopische  Untersuchung  regelmässige  Kanäle  mit  einem  cen- 
tralen Lumen  und  überkleidet  mit  einem  cylindrischen  Epithel,  fer- 
ner solche  ausgefüllt  mit  proliferiertem  Epithel  und  Zellmassen  er- 
gab, letztere  aus  Epithelien  bestehend,  die  durch  Bindegewebsstränge 
getrennt  waren. 


k)  Netzhaut. 


!•}  B  a  n  h  0 1  z  e  r,  M.,  Zur  pathologiflchen  Anatomie  und  Pathogenese  der  Re- 
tinitis proliferans.    Arch.  f.  Angenheilk.  XXV.   S.  186. 

2*)  F  a  l  c  h  i ,  Altörations  histologiqueB  de  la  rätine  dans  la  rage  expärimen- 
tale.    Verhandl.  d.  10.  internat.  med.  Kongresses  «u  Berlin.  lY.  2.  S.  146. 
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8*)GavaBzani,  A.,  Azione  della  cocaina  snlla  reüna  e  anl  nervo  ottico. 
Bellet.  d'Ocul.   XIY.    28. 

4*)Bum8chewit8oh,  Zur  Casuistik  der  Pseudogliome  der  Retina.  Klin. 
Monatflbl.  f.  Augenheilk.   S.  41. 

4a)Salzery  Fr.,  Ueber  ein  primäres  tuberkulöses  Angiosarkom  des  Sehneryen. 
y.  Graefe*B  Aroh.  f.  Ophth.  XXXVUI.  3.  S.  38  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Netzhaut«). 

5^)üsemblo,  A.,  Pathologische  Veränderungen  der  Netzhaut  bei  Phosphor 
yergiftung  (Patologitscheskija  ismenenja  settschatki  pri  phosphororum  otrow- 
lenii).    Dissert.  St  Petersb. 

6*)  Wagenmann,  Anatomische  Untersuchungen  über  einseitige  Retinitis  hae- 
morrhagioa  mit  Sekundftr-Glaukom ,  nebst  Mitteilungen  über  dabei  beob- 
achtete Hypopyon-Eeratitis.    ▼.  G  r  a  e  f  e*8  Arch.  f.  Ophth.   8.    S.  213. 

7*)  W  i  d  m  a  r  k,  J.,  üeber  Blendung  der  Netzhaut  Nord,  ophth.  Tidsskr.  V.  57. 

Falcbi  (2)  hat  bei  einem  wntkranken  Eaninchen  Yerande- 
rangen  der  Netzhaut  gefanden,  nämlich  eine  wahrscheinlich  albami- 
nose  Degeneration  der  Ganglienzellen  und  inneren  Kömerschicht,  ver- 
bunden mit  einem  Oedem  der  genannten  Schichten. 

[Widmark  (7)  hat  seine  Versuche  über  Blendung  der  Netz- 
haut durch  das  elektrische  Licht  mit  Ausschliessung  der  Warme- 
strahlen  fortgesetzt  und  hat  50  neue  Experimente  gemacht.  Die 
Störungen,  welche  er  in  der  Netzhaut  fand,  erklart  er  als  ein  Oedem 
mit  Nekrose  der  nervösen  Elemente.  Die  Veränderungen  zeigten  ent- 
weder eine  Scheiben-  oder  eine  Ringform.  Nach  einer  Woche  fingen 
die  Veränderungen  an  zurückzugehen  und  nach  zwei  Wochen  war  der 
Prozess  verlaufen.  Es  fand  sich  dann  gewohnlich  eine  ziegelrote 
Partie  mit  sehr  deutlichen  Ghoroidealgefassen  und  unregelmässiger 
Pigmentierung.  Es  scheint  dem  Verf.  wahrscheinlicher,  die  Verände- 
rungen bei  Blendung  der  Sonnenstrahlen  in  dieser  Weise  als  durch 
die  Einwirkung  der  Wärme  zu  erklären.         Gordon  Norrie.] 

Bumschewitsch  (4)  fand  in  dem  enukleierten  rechten  Auge 
eines  zwolQ.  Mädchens  statt  des  erwarteten  Netzhaut-Glioms  als  Ur- 
sache des  hellen  Reflexes  aus  dem  Auge  einen  Entzündungsprozeas 
im  hinteren  Teil  des  Orbiculus  ciliaris,  besonders  in  der  Schläfen- 
gegend.    Die  Netzhaut  war  abgelöst. 

Bauhölzer  (1)  untersuchte  ein  Auge,  welches  nach  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Gewalt  abgesehen  von  einer  Skleralruptur,  eine 
Irisdialyse  und  massenhafte  Flocken  im  Glaskörper,  ein  halbes  Jabr 
nach  dem  Trauma  ophth.  die  Elrscheinungen  eines  hellen  Bindege- 
websringes  um  den  Sehnerven  dargeboten  hatte.  Die  Retinalgefasse 
verliefen  unter  diesen  hellen,  leistenartigen  Erhebungen  weg.  Mikr^ 
skopisch  fand  sich  zunächst  als  Substrat   dieser  Leisten   ein   auf  der 
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Iniienfläche  der  Netzhaut  beschrankte  Wucherung ,  die  aus  prolife- 
rierten KadiarfiMsem  und  neugebildetem  Bindegewebe  besteht;  fnmer 
ein  Gewebe,  das  sich  stellenweise  ziemlich  ausgedehnt»  aber  nur  eine 
schmale  Schicht  bildend,  auf  der  deutlich  als  doppelt  kontourierte 
Membran  herrortretenden  Limitans  interna  ausbreitete«  Wo  diese 
Auflagerung  eine  grössere  Breite  erreichte,  traten  als  drittes  Element 
fQr  die  Bildung  der  Leisten  die  schmalen,  steilen  Netzhautfaiten  hin- 
zu, letstere  wohl  bedingt  durch  eine  Zugwirkung  ¥on  Seiten  schrum- 
pfenden Gewebes. 

Wagenmann  (6)  berichtet  in  ausf&hrlicher  Weise  über  3 
Fälle  Yon  einseitiger  Retinitis  haemorrhagica  mit  Sekundar-Glaukom 
und  faset  am  Schlüsse  die  Resultate  der  Untersuchung  kurz  zusammen. 
Aus  dem  Befunde  im  1.  Falle  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  ein 
dem  M  i  c  h  e  Tschen  Befund  bei  Thrombose  der  Gentralyenen  ophthal- 
moskopisch ähnliches  Bild  der  blutigen  Infarcierung  der  Netzhaut 
entstehen  kann  durch  Embolie  multipler  Arterien  in  der  Netzhaut 
Der  zweite  Fall  gab  den  anatomischen  Beleg  für  die  zweite  von 
Michel  aufgestellte  Gruppe  partieller  Thrombose  der  Centralyene« 
Der  Fall  legt  die  Vermutung  nahe,  dass  auch  hier  Verstopfung 
kleiner  Arterienäste  durch  korpuskulare,  entzündungserregende  Massen 
der  Entstehung  der  Thrombose  Torangegangen  sein  möchte.  Die 
Thrombose  wäre  dann  eine  sekundäre,  entzündliche.  Der  dritte  Fall 
zeigt,  dass  aus  unbekannter  Ursache  eine  einseitige,  difiPuse,  vielleicht 
auf  mikrobischer  Basis  beruhende  Entzündung  des  Gefässsystems  der  Re- 
tina auftreten  kann,  die,  abgesehen  von  der  Entzündung,  zu  zahlreichen 
Blutungen  der  Netzhaut  Veranlassung  giebt,  teils  durch  Schädigung 
der  €refasswände ,  teils  durch  multiple  arterielle  und  venöse  Throm- 
bosen, ohne  dass  eine  Thrombose  der  Gentralvene  auftritt.  Dieselbe 
Schädlichkeit  kann  auch  die  Aderhautgefässe  treffen  und  Entzündung 
hervorrufen,  ohne  hier  Blutungen  zu  erzeugen.  In  allen  drei  Fällen 
sah  man  eine  beträchtliche  Verwachsung  des  Eammerwinkels ,  Ab- 
flachung der  vorderen  Kammer,  geringe  Verschiebung  der  Linse  nach 
vorn,  Infiltration  der  Gefassscheiden  der  Venae  vorticosae  und  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Gefasshaut. 

U  s  e  m  b  1 0  (5)  fand  bei  der  Vergiftung  von  Hunden  und  Ratten 
mit  Phosphor  in  der  Netzhaut  ein  Oedem  und  eine  parenchymatöse 
Infiltration  der  Zellen,  ein  Zugrundegehen  der  Nervenfasern  und  eine 
fettige  besser  hyaline  Degeneration  der  Gefasse. 

[Gavazzani  (3)  zeigte  die  anästhesierende  Wirkung  des  Ko- 
kains auf  den  Sehnerven  und  die  Retina  von  Tieren  durch  Injektion 
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einer  10^/oigen  Losung  hinter  den  Balbas  und  in  den  Glaskörper. 
Es  trat  immer  Erblindung,  Mydriasis  und  Hornhautanästhesie  ein, 
schneller  und  anhaltender  bei  intrabulbärer  Injektion.  Nach  mehreren 
Stunden  bis  zu  etwa  einem  Tage  schwanden  alle  Erscheinungen  wieder 
und  das  Sehvermögen  kehrte  zurück.  Auch  wurde  vorübergehende 
Trübung  der  Cornea  und  der  durchsichtigen  Medien  beobachtet  und  als 
Reizungserscheinung  gedeutet.  Wurde  die  Injektion  in  wenigen  Tagen 
bei  demselben  Tiere  wiederholt,  blieb  das  zweite  Mal  die  Horuhaut- 
anästhesie  aus,  vielleicht  in  Folge  Verstopfung  von  Diffusionswegea. 
Bei  der  bewiesenen  Unschädlichkeit  solcher  Eokain-Injektionen  meint 
G. ,  dass  dieselben  möglicherweise  zu  Simulation  von  Blindheit  be- 
nutzt werden  könnten.  Berlin,  Palermo.] 


1)  Sehnerv  und  Chiasma. 

1)  BerDheimer,  lieber  einen  Befund  am  Optikus.  Verhandl.  d.  X.  inter- 
nat.  EongresaeB  zu  Berlin.    IV.    2.    S.  148.    (S.  vorj.  Bericht    S.  160.) 

2)  Bregmann,  lieber  experimentelle  aufsteigende  Degeneration  motorischer 
und  sensibler  Hirnnerven.    Jahrb.  f.  Psych.   XI.    S.  78. 

3*)Donald8on,  Anatomical  observations  on  the  brain  and  several  sense- 
Organs  of  the  blind  deafmute  Laura  Dewej  Brigdmann.  Amerio.  Journ.  oi 
Psychol.   III.  Nr.  8. 

4)  Gloor,  Th.y  Zur  Lehre  von  den  Optik us-Tumoren.    Inaug.-Diss.   Basel. 

5)  H  e  b  0 1  d,  0.,  Die  Sehnervenerkrankung  beim  Menschen,  v.  G  r  a  e  f  e*8  Arch. 
f.  Opbth.    XXXVIII.    1.    S.  221  (siehe  Abschnitt:  »Anatomiec). 

6*) Oster,  L.  C,  lieber  das  Verhalten  des  Sehnerven  bei  Stauungspapille  auf 
Grund  der  Weigert  'sehen  F&rbung.    Inaug.-Diss.    Wflrzburg. 

7*)Pribi  tko  w,  G. ,  üeber  den  Verlauf  der  Sehnervenfasern  (0  cbode  wo- 
lokon  sritelnich  nervow).    Medizinskoje  Obozrenje.    XXXVIII.   p.  588. 

8''')Hohmery  Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique.  Revue  g^n^rale  d'Opht. 
Nr.  5. 

9)  U  hthoff,  Demonstration  von  Präparaten  betreffend  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  des  Sehnerven  bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems.  Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Kongresses  zu  Berlin.  IV.  2.  S.  154. 
(Präparate  von  Veräoderungen  des  Sehnerven  bei  Alkoholismus,  Herd- 
sklerose u.  s.  w.) 
10*)  Williamson,  The  change  in  the  optic  tracts  and  chiasma  in  a  case  of 
unilateral  optic  atrophy.    Brain.    Nr.  58. 

W  i  11  i  a  m  s  0  n  (10)  berichtet  über  einen  Fall  einseitiger  und 
zwar  rechtsseitiger  Atrophie  des  Sehnerven.  Im  Chiasma  war  der 
obere  Teil  der  rechten  Hälfte  und  ein  schmaler  Bezirk  ventral  in 
der  linken  Hälfte  degeneriert.  Der  linke  Traktus  erschien  dünner, 
der  rechte  zeigte  im  Innern  eine  d^enerierte  Partie. 
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Donaldson  (3)  teilt  mit ,  dass  in  dem  Gehirn  eines  Blinden 
und  Taubstummen  sich  Atrophie  des  Nervus  opticus,  acnsticus,  ol- 
factorias  und  yielleicht  des  glosso-pharyngeus  fanden  nebst  eiuer 
leichten  Verkfimmerung  der  diesen  Nerven  zugehörigen  Rindencentren. 

[Pribitkow  (7)  wandte,  um  den  Faserverlauf  des  Sehnerven 
zu  verfolgen,  wie  auch  Singer  und  Münzer  (s.  diesen  Bericht 
pro  1888.  S.  20),  die  von  M  a  r  c  h  i  empfohlene  Methode  an.  Durch 
Enukleation  eines  Auges  beim  erwachsenen  Tiere  wurde  sekundäre 
aufeteigende  Degeneration  der  mit  der  entsprechenden  Netzhaut  in 
Verbindung  stehenden  Sehnerveufasern  hervorgerufen.  Die  Tiere 
wurden  am  20. — 24.  Tage  nach  der  Bulbusenukleation  getötet.  Als 
Untersuchungsobjekte  dienten  ein  Meerschweinchen,  ein  Kaninchen, 
ein  Hund  und  eine  Katze.  Beim  Meerschweinchen  wurde  eine  totale 
Sehnervenkreuzung  im  Chiasma  konstatiert.  Beim  Kaninchen,  beim 
Hunde  und  bei  der  Katze  bestand  partielle  Kreuzung ,  wobei  jedoch 
die  ungekreuzten  Fasern  kein  kompaktes  Bündel  darstellten,  sondern 
mehr  oder  weniger  gleichroässig  über  den  ganzen  Traktus  verteilt 
waren.  Obgleich  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  beim  Hunde  und 
bei  der  Katze  grösser  war,  als  beim  Kaninchen,  so  war  doch  auch 
bei  diesen  Tieren  die  Zahl  der  gekreuzten  Fasern  grösser  als  der  un- 
gekreuzten. Das  von  Flechsig  beschriebene  Bündel,  welches  aus 
dem  Chiasma  in  das  centrale  Höhlengrau  des  8.  Ventrikels  ziehen 
soll  (s.  diesen  Ber.  pro  1887.  8.  19),  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  was  die  Existenz  eines  solchen  Bündels  als  zweifelhaft  er- 
scheinen lässt.  Ebenso  konnte  auch  Nichts  von  einem  direkten  Bün- 
del aus  dem  Chiasma  zum  Okulomotoriuskerne  (Pupillarfasern  von 
Bechterew)  und  von  der  sog.  Commissura  arcuata  anterior,  die 
eine  direkte  Verbindung  beider  Netzhäute  bewirken  soll,  aufgefunden 
werden.  Ein  Bündel  von  Pupillarfasern,  wie  es  Darkschewitsch 
beschreibt  (s.  diesen  Bericht  pro  1887.  S.  30)  »konnte  ebenfalls  bei 
keinem  der  untersuchten  Tiere  konstatiert  werden.  Pulvinar  und 
Oberhaupt  Thalamus  opticus  können  bei  den  untersuchten  Tieren  nicht 
als  primäre  Seheentra  aufgefasst  werden.  Das  Verhältnis  der  Seh- 
nervenfasern zu  den  subkortikalen  primären  Centren  ist  beim  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  einerseits  und  bei  der  E[atze  und  dem 
Hunde  andererseits  ein  ganz  verschiedenes.  Bei  den  ersteren  (Meer- 
schweinchen und  Kaninchen)  endigt  der  zweite  Teil  der  Fasern  im 
oberen  Vierhügel  und  nur  ein  kleiner  Teil  endet  vielleicht  im  Corpus 
geniculatum  ezternum;  bei  der  Katze  und  dem  Hunde  dagegen  en- 
digen die  Sehnervenfasern  zum  grössten  Teile  im  Corpus  geniculatum 
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ezternum  und  nur  ein  ganz  geringer  Teil  derselben  im  obem  Yier- 
hügel.  Äofiser  dem  Corpus  geniculatum  ezternum  und  dem  Corpus 
quadrigeminum  saperior  existiert  noch  ein  drittes  Centrum  für  einen 
Teil  der  Sehnervenfasem,  die  zu  diesem  Centrum  in  Form  eines  iso- 
lierten Bündels,  des  von  Gudden  unter  dem  Namen  Tractus  pe- 
duncularis  transversus  beschriebenen  Bündels,  ziehen  und  an  der  Aus- 
trittsstelle  der  Okulomotorius-Wurzeln  in  die  Hirnsubstanz  am  in- 
neren Bande  der  Substantia  nigra  Sommringii  eintreten,  hier  median 
umbiegen  und  nach  Torn  und  oben  zur  dorsalen  Oberfläche  der 
Substantia  nigra  verlaufen;  diese  Fasern  können  hier  in  immer 
ziemlich  schnell  abnehmender  Anzahl  bis  an  die  Stelle  zwischen  Sub- 
stantia nigra  und  dem  roten  Kerne,  nach  aussen  vom  letzteren,  ver- 
folgt werden.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

0  s  t  er  (6)  untersuchte  mit  der  W  e  i  g  e  r tischen  Methode  4 
Fälle  von  Stauungspapille  bei  Gehiri^eschwülsten  und  fand  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Atrophie  der  Nerrenfasern  mit  zer- 
streuten Myelinschollen,  wobei  für  den  Grad  der  Veränderung  mass- 
gebend erscheint  sowohl  die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  Erkran- 
kung, als  die  Stärke  und  Art  der  Druckwirkung.  Im  Allgemeinen 
waren  die  histologischen  Verhältnisse  diejenigen  einer  atrophischen 
Degeneration,  wie  man  sie  nach  Kompression  von  Gehirn-  oder 
Bückenmarkssubstanz  antri£Et. 

Böhmer  (8)  exstirpierte  ein  Fibro-Lymphom  des  Sehnerven 
bei  einem  8|j.  Mädchen  mit  Erhaltung  des  Bulbus,  der  ein  wenig 
atrophierte.  Die  Nervenfasern  sollen  röUig  geschwunden  gewesen 
sein.  Der  Tumor  zeigte  eine  weissgraue  Farbe  und  im  Wesentlichen 
soll  es  sich  um  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  untereinander 
communicierenden  Hohlräumen,  die  mit  epithelialen  Zellen  bekleidet 
waren,  gehandelt  haben. 


m)  Bakteriologisches. 

1*)  Arn  8  tarn  off,  Ueber  die  Natur  des  FisohgifieB.  Gentralbl.  f.  Bakterioi. 
und  Parasitenk.    X.   Kr.  4. 

2*)Bargobarii,  Zur  Bakteriologie  des  Vaginalsekrets Schwangerer.  Aroh. 
f.  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie.    XXX.    8.  463. 

3*)  C  a  r  d  e  11  i ,  G. »  Sali*  affermata  virolenza  dell*  umor  aqueo  negli  animali 
rabbiosi.    Giorn.  internat.  delle  science  med.    1891.    XIII.    Faso.  2.    p.  51. 

4*)  G  z  a  p  1  e  w  8  k  i,  E.  a.  B  o  1  o  f  f,  F.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulin- 
Wirkung  bei  der  experimentellen  Tuberkulose  der  Kaninchen  und  Meer- 
schweine.   Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  29. 
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5)GAnenga»  C,  Alemie  rioerche  sperimeniale  aal  traitamento  della  tu« 
beroolou  primitiTa  della  oomea  e  dell*  iride.  Bastegna  di  aeienc.  med. 
p.  583.    Modena.  1891. 

6*)  G  i  11  e  t  de  G  r  a  n  d  m  o  n  t,  De  la  oature  microbienne  des  ktetites.  Ar- 
chiY.  d^Opht.   XII.    p.  149. 

7)  — ,  Natnre  microbienne  des  ophtalmiet  profondee.    Ibid.  p.  025. 

8)  Greeff,  Becherches  rar  l'opbtalmie  migratioe.  Berae  g^tfrale  d*Opht. 
p.  385  (fiebe  Abaobnitt:  »Sympathiaobe  Erkranknngenc). 

9«)Koatenit8eb  und  Wolkow»  Recberobea  aur  le  d^veloppment  da  tn- 

bercnle  ezp^rimentale.    Areb.  de  m^d.  exp^rim.  Nr.  6. 
10*) Mercanti»  F.,   Gontribato    alP  eüologia  della  daeriooiaiite  dei  neonati. 

Annali  di  Ottalm.    XXI.   p.  188. 
10a*)Leloin,  H.,   Recberobea  exp^rimentalea  anr  Tinoeolation  daa  prodnita 

aerofalo-taberooleoz  et  en  particnlier  dn  Inpua  Tolgaire.     Annal.  de  Der- 

mat   3.  86r.    IL   p.  666. 
11*)  M  e  1 0  b  n  i  k  0  f  f,  E.»  On  aqneona  homonr,  microorganiamea  and  immonity. 

Joorn.  of  Pathology  and  Bacteriology.  I.   Nr.  1  (referiert  in  »Fortacbritte 

der  Median«.    1893.    8.  472). 
12)  Morax,  V.,  Becbercbea  baotMologiqnea  et  eliniqnea  anr  la  ooigonctirite 

oatarrbale.    Annal.  d*Ooiilist  CVII.  p.  898  (aiebe  Abacbnitt:  »Krankbeiten 

der  Bindebant«). 
12a*) Palermo,  G.»  La  taberculoaia  primitiTa  del  tarao.    (Aaaoc.  oftalm.  ital.) 

Annaii  di  Ottalm.    XXL    p.  508. 
18*) Poncet»  F.,  Note  aar  Tezamen  de  moignona  ocalairea  an  point  de  vne 

bact^riologiqoe.    Becaeil  d'Opbt.   p.  65. 
14*)Sattler,  H.»  Ueber  Bacillen.  —  Panopbtbalmitia.    Beriobt  Aber  d.  XXI. 

Vera.  d.  opbtb.  Geaellacb.  Heidelberg.   1891.  S.  201. 
15*)  — ,  Ueber  die  Wirkung  dea  Tuberkulina  auf  die  experimentelle  Iriataber- 

euloaa  beim  Kanineben.    Dentacbe  med.  Wocbenscbr.    Nr.  1  ond  2. 
16*)Scbanz,  Fr.,    Bakteriologiaobe  Befunde  bei  zwei  F&llen  von  infontiler 

Xercaia  mit  Keratomalacie  und  bei  einem  Falle  von  Xeropbtbalmua.    Arcb. 

£.  Augenbeilk.   XXV.    8.  110. 
17)  S  g  r  0  a  a  o,  P.,  Contribuzione  alla  morfologia  ed  alla  atruttura  dei  tumori 

epibulbari  con  speciale  riguardo  alle  induaioni  paraaitarie    intra  ed  inter- 

cellulari  (paoroapermi).     Annali  di  Ottalm.    XXL    p.  3. 
18*)  San  tos  Fernandez,    Loa  microbioa  del  ojo  en  eatado  fiaiolögioo.    Gro- 

nica  m^ico-quirurgico  de  la  Habana.   1891.   Nr.  8. 
]9*)Straua,  J«,    Effeta  de  Tinoculation  du  bacillna  antbraeis  aur  la  corn^e 

du  lapin.    Arcb.  de  m^,  exp^rim.  et  de  Tanatomie  patbol.   p.  298. 

G  a  r  d  e  11  i  (8)  machte  eine  Anzahl  Kaninchen  durch  Impfung 
in  den  lachiadicus  oder  in  die  vordere  Kammer  oder  durch  Trepa- 
nation wutkrank,  entnahm  den  Versuchstieren  zu  verschiedenen  Zeiten 
das  Kammerwasser  und  verimpfte  es  an  frischen  Tieren.  Alle  Ver- 
suche (21)  fielen  negativ  aus  und  konnte  daher  die  Angabe  von 
B  a  q  u  i  s,  dass  bei  der  experimentellen  Wut  eine  Diffusion  des  Virus 
in  die  vordere  Kanuner  erfolge,  nicht  bestätigt  werden. 
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Santos-Fernandez  (18)  nntersuchte  die  Bindehaut  des 
Auges  37mal  bei  16  Aerzten  und  Studierenden  auf  das  Vorkommen 
von  Bakterien  und  fand  SOmal  Mikrokokken,  5mal  Bacillen,  Imal 
Saccharomyces,  6mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  4mal  den  Sta- 
phylococcus  habanensis  (G  i  b  i  e  r)  und  12mal  den  Cereus  albus 
(Passet). 

Der  Humor  aqueus  ist  eine  gute,  zellenfrei  zu  erhaltende  Nähr- 
flüssigkeit fQr  Bakterien,  und  gilt  dies  auch  f&r  den  Humor  aqueus  von 
Tieren,  welche  selbst  immun  gegen  die  Infektion  mit  den  ent- 
sprechenden Mikroorganismen  gemacht  sind,  wie  dies  0.  Metchni- 
k o f f  gegen  Gamaleia  für  Bacillus  anthracis ,  E.  Metschni- 
k  o  f  f  gegen  C  h  a  r  r  i  e  r  und  Roger  für  Bacillus  pyocyaneus, 
ferner  für  den  Pneumococcus  FraenkeTs,  die  Mikroorganismen 
der  Schweine-Cholera  und  den  Vibrio  MetchnikofPs  nachweisen 
konnte.  Andererseits  werden  die  Angaben  von  N  u  t a  1 1  und  Büch- 
ner bestätigt ,  dass  der  Humor  aqueus  sowohl  von  immunisierten 
als  Ton  nicht  immunen  Tieren  unter  gewissen  umständen  hochgradig 
bactericide  Eigenschaften  für  Milzbrand bacillen  besitzt;  dies  wird  er- 
klärt als  Folge  einer  mangelhaften  Anpassung  der  Bacillen  bei  Deber- 
impfung  von  ihrem  gewöhnlichen  Nährsubstrat.  Bei  direkter  Ein- 
führung in  die  vordere  Kammer  soll  die  Anpassung  weit  besser  zu 
Stande  kommen,  weil  die  Bacillen  hier  weniger  gleichmässig  mit  der 
Flüssigkeit  in  Berührung  kommen.  Die  toxischen  Eigenschaften  der 
genannten  Bakterienarten  unter  dem  Einfluss  des  Humor  aqueus 
werden  bei  der  Kultur  im  Humor  aqueus  immunisierter  Tiere  ebenso 
wenig  zerstört,  wie  in  denjenigen  der  nicht  immunen  Tiere. 

Burguburn  (2)  züchtete  aus  dem  Vaginalsekret  von  12 
Schwangeren  gelbe  und  weisse  Sarcine,  weisse  Hefe  in  5  Fällen, 
einen  die  Gelatine  verflüssigenden  Diplococcus  in  4  Fällen,  in  1  Falle 
einen  tetradenformig  angeordneten,  4  Arten  von  Bacillen  und  in  2 
Fällen  Staphylococcus  pyogenes  albus,  in  je  einem  Falle  den  Sta- 
phylococcus cereus  albus  und  einen  Streptococcus.  Kulturen  wurden 
in  den  Glaskörper  des  Kaninchens  injiciert;  mit  Kulturen  eines  Sta- 
phylococcus pyogenes  albus  wurde  sowohl  Hypopyon  als  auch  Glas- 
körpereiterung erzielt ,  mit  solchen  des  Staphylococcus  cereus  albus 
circumscripte  Entzündungsherde  plastisch-fibrinöser  Natur.  Die  Ver- 
suche mit  Streptococcus  pyogenes  waren  negativ. 

[Mercanti  (10)  beobachtete  eine  Dakryocystitis  bei  einem 
Neugeborenen,  welche  abgesehen  von  der  relativen  Seltenheit  solcher 
Fälle  dadurch  interessant  ist,  dass  die  bakteriologische  Untersuchung 
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in  dem  ansgedrQekten  Sekret  fast  eine  Reinkultur  einer  bestimmten 
Bakterienart  nachwies.  Züchtungen  auf  verschiedenen  Nährboden 
und  wiederholte  Ueberpfianzungen  ergaben  immer  einen  und  denselben 
Bacillus,  und  der  gleiche  fand  sich  bei  subkutaner  und  intravenöser 
Injektion  von  Kulturen  in  den  örtlichen  Abscessen  und  in  den  in- 
neren Organen  der  betr.  Tiere  wieder.  M.  hält  den  Bacillus  f&r  das 
Bacterium  coli  commune  von  Escherich  trotz  einzelner  unter- 
schiede besonders  in  der  Farbe  der  Kolonien  auf  Agargelatine  und 
Kartoffeln.  Im  vorliegenden  Falle  sei  wohl  an  eine  Injektion  wäh- 
rend der  Geburt  zu  denken.  Durch  einmal  tägliches  Ausdrücken  des 
Sekretes  wurde  in  12  Tagen  vollständige  Heilung  mit  Durchgängig- 
werden des  Nasenganges  erzielt.  Berlin,  Palermo.] 

Schanz  (16)  züchtete  in  zwei  B'ällen  von  infantiler  Xerosis 
mit  Keratomalade  Kulturen,  und  waren  im  1.  Falle  eine  Menge  von 
Streptokokken-  und  Staphylokokkenkolonien  (Staphylococcus  pyogenes 
albus)  und  im  2.  zahllose  Kolonien  von  Staphylokokken  (St.  pyogenes 
aureus)  vorhanden.  Ausserdem  fand  sich  in  beiden  Fällen  ein  Bacillus ; 
bei  Impfungen  in  die  Hornhaut  trat  nun  eine  geringe  Infiltration  des 
Stichkanales  ein,  die  nach  einigen  Tagen  zurückging.  In  einem  Falle 
von  Xerophthalmus  wurde  der  sog.  Xerosis-Bacillus  gefunden,  der  in 
seiner  Form  ganz  dem  oben  erwähnten  Bacillus  glich ;  dies  war  auch 
bei  den  Blutserum-  und  Agarkulturen  der  Fall.  Zugleich  fanden 
sich  aber  auch  zahlreiche  Streptokokken-Kolonien.  Derselbe  Bacillus 
wurde  femer  noch  gefunden  in  der  Konjunktiva  bei  einer  Episkleritis, 
bei  einem  traumatischen  Hornhautgeschwür  und  am  4.  Tage  nach  einer 
Staroperation.  Indem  er  dem  Xeroso-Bacillus  pathogene  Eigenschaften 
abspricht,  meint  Seh.,  dass  der  dauernde  Aufenthalt  von  Eiterkokken 
im  unversehrten  Bindehautsack  einen  Reiz  ausüben  konnte,  der  zu 
einer  Xerophthalmie  fährt. 

Gillet  de  Orandmont  (6)  züchtete  bei  einer  Keratitis 
dendritica  eine  Kultur  von  Mikrokokken  und  fand  bei  einer  Reihe  von 
Hornhautgeschwüren  teils  Streptokokken,  teils  hauptsächlich  Staphylo- 
kokken. 

S  t  r  a  u  s  (19)  brachte  bei  Kaninchen  zwischen  die  Lamellen  der 
Hornhaut  Milzbrandbacillenhaltiges  Material  (frische  und  sporenhal- 
tige  Kulturen,  Blut)  und  erzeugte  in  4  von  5  Versuchen  eine  Miiz- 
brandkeratitis ,  welche  im  Verlaufe  von  7 — 11  Tagen  zu  einer  All- 
gemeininfektion mit  totlichem  Ausgange  führte.  Das  Milzbrandödem 
verbreitete  sich  von  den  Augenlidern  auf  die  Haut  des  Gesichtes  und 
des  Halses.     Auch  gelang  es  St. ,    eine  Vaccine-Keratitis  durch  Im- 
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pfuQg  von  Vaccine  in  die  Hornhaut  von  Kälbern  zn  erzeugen  und 
dadurch  eine  Immunitat  herbeizuführen,  welche  sich  langsame  als 
bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Impfung  entwickelte. 

Kostenitsch  (9)  und  Wolkow  (9)  beobachteten  die  An- 
fange der  Tuberkelbildung  in  der  Hornhaut  und  in  den  Nieren  in 
stetem  Vergleiche  mit  durch  chinesische  Tqsche  hervorgebrachtem 
mechanischem  Reiz.  Im  Anfange  sind  die  Gewebsveränderungen  die 
gleichen,  erst  später  tritt  der  Unterschied  der  vermehrungsfähigen 
Bacillen  von  den  indifferenten  Fremdkörpern  hervor.  Nach  einander 
folgen  die  Stadien  :  Bildung  eines  sezös-fibrinösen  Ergusses,  Auswan- 
derung mehrkerniger  Leukocyten,  Wucherung  der  Gewebszellen  und 
Umwandlung  in  epitheloide  Elemente  u.  s.  w. 

[Palermo  (I2a)  hat  unter  der  Leitung  von  Scimemi  ein 
Stück  tuberkulöser  Iris  von  einem  Kaninchen  auf  den  Tarsus  eines 
anderen  übertragen.  Es  entstand  zuerst  Infiltration  und  Knötchen- 
bildung  auf  der  Eonjunktiva  und  dann  Verdickung  des  ganzen  Lides 
ähnlich  den  von  Müller  aus  der  Nage  Tschen  Klinik  beschriebenen 
Fällen  von  Tuberkulose  der  Konjunktiva  beim  Menschen.  Der  Tarsus 
und  alle  Gewebe  des  Lides  zeigten  kleinzellige  Infiltration  und  darin 
Herde  grösserer  Dichtigkeit,  welche  epitheloide  und  Biesenzellen  ent- 
hielten und  gefässlos  waren.  Einzelne  Stellen  des  Tarsus  erschienen 
homogen  durch  eine  Art  Koagulationsprozess.  Bei  einem  Meerschwein- 
chen trat  nur  Nekrosierung  der  centralen  Lidpartie  mit  infiltrierten 
ulcerierenden  Bändern  auf.  Auch  P.*s  Ansicht  ist  es,  dass  dem  Ch»- 
lazion  der  anatomische  Charakter  der  Tuberkulose  abgeht,  selbst  ab- 
gesehen davon,  dass  Impfungen  damit  stets  negativ  ausfielen  gegen- 
über positiven  Erfolgen  mit  Lupus-  und  ähnlichen  Geweben. 

Berlin,  Palermo.] 

Leloin  (10a)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  Lupus  eine  zwar 
quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  von  dem  tuberkulösen  Prozess  ver- 
schiedene Virulenz  besitze,  und  teilt  mit,  dass  Tuberkulose  der  Iris, 
wenn  auch  langsam,  sich  entwickele,  sobald  man  in  die  vordere 
Augenkammer  des  Kaninchens  ein  hinreichend  grosses  Impfstück  im- 
plantiere. 

Czaplewski  (4)  und  Roloff  (4)  machten  Impfungen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  meist  albinotischen  Kaninchen  mit 
Beinkulturen  von  menschlicher  Tuberkulose,  mit  Perlsuchtmaterial 
direkt  vom  Kinde  und  mit  in  Kaninchen  weitergezüchtetem  Perl- 
suchtmaterial I.  und  IL  Passage  und  prüfte  die  Tuberkulinwirkung. 
Bei  reichlicher  Impfung  gingen  die  Augen  sowohl  mit  als  ohne  Be- 
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handlnng  durch  Yerkasong  and  Schrampfimg  zu  Grande.  Nach 
Impfung  mit  geringeren  Mengen  ging  die  Angentnberkulose ,  nach- 
dem sie  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  entwickelt  hatte,  li^gsam 
aber  stetig  zurück,  sowohl  mit  als  ohne  Behandlung. 

Sattler  (15)  teilt  einen  Fall  einer  bereits  weit  vorgeschrit- 
tenen experimentellen  Iristuberkuloee  beim  Kaninchen  als  Beispiel 
einer  durch  Tuberkulininjektionen  erreichte  Heilung  mit.  Die  Vol- 
lendung der  Heilung  wurde  allerdings  durch  Ezcision  des  letzten 
tuberkulösen  Irisrestes  unterbrochen.  Das  excidierte  Irisstückchen 
wurde  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  implantiert 
und  hier  trat  eine  Iristuberkulose  auf,  welche  jedoch  einen  imge- 
wöhnlich  milden  Verlauf  nahm. 

Gillet  de  Grandmont  (7)  züchtete  bei  einem  Typhus^Re- 
konvalescenten,  der  von  einer  Iritis  mit  Hypopyon  befallen  war,  aus 
dem  durch  Paracentese  entleerten  Humor  aqueus  eine  Kultur  von 
Tjphusbacillen  und  fiEmd  bei  einem  Kaninchen,  welchem  diese  Kultur 
in  den  Glaskörper  injiciert  worden  war^  eine  Infektion  der  Leber  und 
des  Darmes  mit  den  gleichen  Bacillen.  Bei  einer  Trübung  des  Glas- 
korpers  im  Gefolge  wiederholter  Erysipele  wurden  aus  dem  durch  Pa- 
racentese entleerten  Humor  aqueus  Erysipel-Streptokokken  gezüchtet. 
Zuletzt  wird  noch  eine  Trübung  des  Glaskörpers  in  einem  Falle  von 
Septicamie  angeführt. 

Poncet  (13)  berichtet  über  ein  negatives  Üntersuchungs-Er- 
gehnis  von  geschrumpften  Augen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Bakterien. 

Sattler  (14)  züchtete  in  einem  Falle  von  Panophthalmie  einen 
dem  Bacillus  pyocyaneus  am  nächsten  stehenden  Bacillus,  dessen 
hohe  Pathogenität  durch  Impfung  der  Hornhaut  von  Tieren  dar- 
getan wurde. 

Arustamoff  (1)  fand  bei  Humor  aqueus  von  gesalzenen  Stör- 
aorten und  Lachs  im  rohen  Zustande  von  okularen  Erscheinungen 
Erweiterung  der  Pupillen,  Nebel  vor  den  Augen,  nicht  selten  Diplopie 
und  ergaben  die  makroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuch- 
ungen an  den  Leichen  in  den  Parenchymflüssigkeiten,  der  Leber,  der 
Milz  und  den  Nieren  dieselben  Mikrooi^anismen,  mit  denen  das  Fleisch 
der  vergifteten  Fische  wie  vollgepropft  erschien.  Die  Mikroben  des 
Störs  und  des  Lachses  waren  verschieden. 
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8.  Mlssbildungen  des  Auges. 

Referent:    Prof.  Michel. 

1)  B  a  r  r  e  t,  Coloboma  of  iris  and  choroid  ;  lena  present.     Anstral.  med.  Jonrn. 

Melbourne.   XIY. 
2*) Brannschweig,   Mikrophthalmus.     (Verein  d.  Aenste  zu  Halle  a/S.) 

Münch.  med.  Wochenschr.    8.  371. 
8*)  C  a  p  e  i ,  ün  case  di  coloboma  congenito  della  palpebra  superiore.    Speri- 

mentale.   p.  229. 

4)  G  0 11  i  n  B,  Congenital  defects  of  the  iris  and  glanooma.    Lancet.  IL  p.  995. 

5)  Cowgill»  W.  M.,  Report  of  a  case  in  whioh  there  is  binocular  absence 
of  choroid ,  showing  a  plexns  of  cilio-retinal  vessels  snpplying  the  region 
of  the  yellow  apot  in  both  eyes.    Arch.  Ophth.    New- York.   XXI.   p.  105. 

6)  Culver,  L.  M«,  The  correlation  of  cranial  and  oonlo-bnlbar  con forma- 
tions.  Arch.  Ophth.  XXI.  1.  p.  68.  (Besiehungen  zwischen  der  Transyer- 
salaxe  und  dem  Durchmesser  des  Schädels  von  vom  nach  hinten  mit  den 
entsprechenden  Maassen  haben  keinen  praktischen  Wert) 

7)  F  r  i  e  b  i  8  y  6. ,  Double  congenital  dislocation  of  the  lens.  Joum.  Americ. 
med.  assoc.  Chicago.    XIX.   p.  277. 

8*)Fromaget,   Eyste  stonx  cong^nital  de  Torbite,  anophtalmie  et  micro- 

phtalmie.    Qaz.  h^bd.  du  sciences  m^d.  de  Bordeaux.    Ref.  Recueil  d*Opht. 

1898.   p.  88. 
8a)  F  r  y  e  r,  B.  E.,  Case  of  congenital,  bilateral  extemal  ophthalmoplegia  and 

congenital,  bilateral  facial  paralysis.  Ann.  d'Ophth.  and  Otol.  Kansas  City. 

p.  82. 
9)  Gallemaerts,   Kyste  cong^nital  de  la  paupi^re  avec  microphthalmos. 

Communication  faite  k  la  sociät^  des  scienc.  mM.  et  naturelles  de  Bruzelles. 

7.  Das. 
10*)Gallenga,   C. ,   Contributo   allo  studio  di  alcuna  deformitii  congenita 

delle  palpebre.    Torino,  Unione  Tipog.-Edit. 
11)  G  u  i  b  e  r  t,  ün  cas  d*entropion  congdnital  double,  gudrison.    Arch.  d'Opht. 

XII.   p.  101. 
12*)  H  e  g  g,  Microphtalmie  avec  colobome  de  la  gaine  du  nerf  optique  et  per- 

sistance  du  canal  de  Cloqnet.    Recueil  d*Opbt.   p.  142. 
13)  Hess  ,  Missbildungen  am  Auge  eines  Hfihnerembryo.    Ber.  Aber  d.  XXI. 

Vers.  d.  ophth.  Gesellach.  Heidelberg.  1891.  S.  259  (s.  die  folgende  Arbeit). 
14*) — ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der   pathologischen  Anatomie  der  angeborenen 

Missbildungen  des  Auges,    v.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Opbth.  XXXVIII.  S.  S.  93. 
15*)  ->,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  nicht  nach  unten  gerichteten  angeborenen 

Iriskolobome.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenbeilk.    8.  106. 
16*)  Bil  ber  t,  Zwei  Fälle  angeborener  Anomalien  der  Augen.    Ebd.    S.  287. 
17*)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Genese  des  sogenannten   Anophthalmus    congenitas. 

Arch.  f.  path.  Anat.   CXXVII.    S.  878. 
18)  Holden,    W.  A. ,  Microscopie  examination  of  a  case  of  typical  inferior 

coloboma  of  the  iris.    Arch.  Ophtb.  XXI.  p.  499. 
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19)  Jester,  E.,  Eine  Fracht  mit  Hirnbrneh,  Banchbraoh  und  amniotiBchen 
Verwachsungen.    Inaug.-DiBS.   Königsberg. 

20)  Lindo  Ferguson,  H.,  Operation  on  microphthalmio  eyes.    Ophth.  Be- 
Yiew.    p.  41. 

81)  Manz,  W.,  On  oongenital  coloboma  of  the  optio  nerye.    (Traosl.  by  W. 

A.  Holden.)    Arch.  Ophth.    XXL  p.  263  (siehe  vorj.  Bericht). 
22*)Mittendorf,  The  freqaenoy  of  posterior  oapsular  opacities  atthe  place 

of  attachment  of  the  hyaloid  artery«    Transact.  of  the  americ  ophtb.  soc. 

Twenty-eighth  meeting.    p.  412. 
2d*)Mitvalsky,  J.,   Ueber  die  Orbitai-Ünterlidoysten  mit  Mikro-  resp.  An* 

ophtalmus.    Arch.  f.  Aagenheilk.   XXV.    8.  218. 
24)  — ,  Ein  neuer  Fall  Yon  Lenticonns  posterior  mit  teilweiser  Persistens  der 

Arteria   hyaloidea.    Gentralbl.  f.   prakt.  Angenheilk.    März    (8j.  Mftdchen, 

linkes  Ange,  S=  Fingerzählen  in  1  M.). 
25}  — ,  On  the  pathology  of  circnmbnlbar  dermoid  cysto.    (Transl.  by  W.  A. 

Holden.)    Aroh.  Opbth.   XXL   p.  876  (siehe  vorj.  Bericht). 
26*)  Müller,  Ueber  eine  neue  Anomalie  der  Iris  (Vitiligo  iridis  nebst  Bemer- 
kungen über  Naevns  pigmentosus).   Deutschmann^s  Beiträge  z.  Augen« 

heilk.   VIL   8.  Sa 
27*)  Otto,  Fr.,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Residuen  embryonaler 

Glaskörperstränge.    Ebd.    V.   8.  11. 
28*)  Pnlvermacher.  E.,  Arteria  hyaloidea  persistens.    Gentralbl.  f.  prakt. 

Angenheilk.   Not.    8.  829. 
29*)  Rindfleisch,  Ein  Fall  von  angeborener  Irideremie  und  Golobombildung 

der  Iris  am  anderen  Auge.   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXVHL  1.  8.188 
30*)  8chilling  und  Q  i  u  1  i  n  i,  Mikrophthalmus  bei  einer  Missgeburt  in  Folge 

Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Schädeldecke.     Mflnch.  med.  Wochen- 

sehr.   8.  540. 
31*)  Schubert,  P.,  Ueber  Pigmentpunkte  auf  der  vorderen  Linsenkapsel.  Ber. 

über  d.  XXI.  Vers.  d.  ophth.  Oesellsch.  Heidelberg.   1891.  8.  252. 
32)  8  n  e  1 1 ,   Gongenital  cyst  of  the  left  orbit.     Brit  med.  Journ.    L   p.  608. 
83)  8 1  e  p  h  e  n  s  o  n,  8«,  (^ngenital  anomalies  of  the  retinal  veins.    Lancet.  L 

p.  249. 
34*)8ym,  W.  6.,  Gase  of  incomplete  anophthalmos.    Ophth.  Review,  p.  76. 
85*)Talko,   Ein  Fall  von  Goloboma  nervi  optici  et  melanoma  (?)  processus 

dliaris.    Klin.  MonatsbL  f.  Angenheilk.    8.  134. 

36)  —,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Ck)lobom  der  Ghorioidea  bei  normaler  Iris. 
Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Gongresses  zu  Berlin.  IV.  2.  8.  100.  (Schon 
in  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXIX.  8.  202  veröffentlicht  und  im  vorj. 
Berichte  referiert.) 

37)  Terson,  Kystes  cong^nitaux  de  Torbite.    Progr^  m^d.  9  Avril. 

88*)  Treacher  Oollins,   On  defects  of  the  iris  in  relation  to  glaucoma. 

(Ophth.  800.  of  tbe  united  kingd.)    Ophth.  Review,  p.  185  und  Lancei  II. 

p.  995. 
39*)  Voss  ins,  A.,  Zwei  Fälle  von  angeborener,  fast  vollständiger  Unbeweg- 

lichkeit  beider  Augen   und    der  oberen  Augenlider.     Deutschmann's 

Beiträge  zur  Augenheilk.  Heft  V.  8.  1. 
40)  Weinbaum,  Angeborene  Veränderungen  des  Pupillenrandes.    Klin.  Mo- 
JshrMb«rioht  1  Ophthalmologie.  XXIII.   1892.  14 
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natsbl.  f.  Angenheilk,  S.  S20.  (3  Fftlle,  die  all  Ektropinm  nveae  eoDgenitnm 

bezeichnet  werden.) 
41)  Williams,  ß.,  Gase  of  persistent  hyaloid  artery.    Indian.  med.  Oac  Gal- 

cutta.    1891.    XXVI.    p.  356. 
42*)Zirm,  Mehrere  seltene  Fftlle  von  oongenitaler  Katarakt.    Elin.  Monatsbl. 

f.  Angenheilk.   S.  5.    (Im  Folgenden,  sowie  im  Titel  das  Wesentliche  ent- 
halten.) 
43*)  — ,  Doppelseitiger  Stemstar,  Cataracta  stellata,  bei  mehreren  Gliedern  einer 

Familie  in  Verbindung  mit  vererbter  Myopie.    Ebd.  8.  5. 
44'*')  —,  Noch  ein  Fall  von  Cataracta  stellata.    Ebd.   S.  15. 
45*)  — ,  Eine  Gombination  von  Sohichtstar  und  Ponktstar.    Ebd.   S.  18. 
46*)—,  Mit  Schichtstar  combinierter  Kemstar  von  eigentümlicher  Form.    Ebd.: 

8.  20. 
47*)  — ,  Beiderseitiger  Kemstar.    Ebd.    S.  22. 
48*)  ^,  Linksseitiger  vorderer  excentrisch  gelegener  Eapselstar.    Ebd.  8.  24. 

[G  a  11  e  n  g  a  (10)  beschreibt  einige  interessante  Missbildangen 
der  Lider,  die  an  Föten  von  8  und  9  Monaten  gefunden  wurden. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  totales  Kolobom  des  unteren  und 
partielles  des  oberen  Lides  einer  Seite.  Der  Fötus  zeigte  ausser  aus- 
gedehnten Missbildungen  yollständige  schräge  Gesichtsspalte.  Der 
V-fÖrmigef  3  mm  breite,  2  mm  hohe  Defekt  des  oberen  Lides  war  mit 
feinen,  spärlichen  Cilien  besetzt  und  nicht  mit  der  Gonjunctiva  bulbi 
Terwachsen.  Der  obere  Canaliculus  lacrymalis  fehlte.  Tarsus  und 
M ei  bo mische  Drüsen  waren  oberhalb  des  Koloboms  vorhanden.  Die 
Lficke  im  unteren  Lid  mass  9  auf  5  mm,  der  Lidrand  war  verschmälert 
und  ektropioniert,  Cilien  und  die  sonstigen  Lidbestandteile  verloren 
sich  nach  dem  Kolobom  hin.  Der  spaltförmige  untere  Thränenpunkt 
fahrte  in  eine  Ausbuchtung,  die  in  den  rudimentären  Thränensack 
führte. 

Der  zweite  Fall  war  ein  totales  Kolobom  beider  oberer  Lider. 
Der  Fötus  zeigte  u.  A.  Fehlen  der  Stirn-  und  Scheitelbeine  und  beider- 
seitige komplizierte  Gesichtsspalte,  die  sich  durch  die  inneren  Augen- 
winkel hindurch  nach  der  Stirngegend  verfolgen  Hess.  Die  inneren 
Lidwinkel  mit  den  Thranenpunkten  waren  stark  nach  unten  vorge- 
zogen, die  Lidspalten  weit  offen,  und  die  kleinen  wulstartigen  Lider 
lagerten  sich  peripherisch  an  den  Bulbus  an.  In  der  Gegend  der  Ko- 
lobome inserierten  sich  Eihauiestränge.  Die  unteren  Thränenkanäl- 
chen  waren  vorhanden,  ein  oberes  fehlte,  das  andere  endigte  blind. 
Interessant  war  eine  eigentümliche  Spaltbildung  an  beiden  Lidern  einer 
Seite.  Eine  horizontale  Furche  je  auf  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
fläche vertiefte  sich  derart,  dass  am  unteren  Lid  eine  perforierende 
Spalte  und  am  oberen  ein  strahlenförmiger  Wulst  entstand,   der  in 
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die  das  Kolobom  deckende  Uant  Oberging.  Meibom*  sehe  Drüsen, 
Tarsus  und  am  unteren  Lid  auch  der  Canalicnlas  lacrimalis  waren 
durch  den  Spalt  quer  durchtrennt.  Der  eine  Nasenkanal  erwies  sich 
als  eine  nur  durch  Weichteile  überbrQckte  Halbrinne. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung  von  Kolobom  beider  Au- 
genbrauen mit  Kolobom  des  einen  Oberlides  und  einseitigem  Mikro« 
phthalmus  bei  einem  56j.  Manne.  Die  haarlose  Stelle  der  Brauen  war 
jederseits  2  cm  breit,  die  Haut  daselbst  glatt  und  dünn  und  oberhalb 
des  Lidkoloboms  von  einer  schmalen,  vertikalen  Furche  durchzogen. 
An  den  Seiten  der  kahlen  Stelle  waren  die  Haare  besonders  stark 
and  dicht  und  breiteten  sich  teilweise  auf  die  oberen  Lider  aus. 
Thranenkanalchen  und  Thränensack  waren  normal.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  ezstirpierten  Hautstückes  erwies  u.  A.  ein 
Stehenbleiben  der  Haarfollikel  auf  einer  fStalen  Stufe  und  Verf.  be- 
trachtet diesen  Defekt  als  Ausdehnung  der  schrägen  Gesichtsspalte 
nach  oben. 

Zuletzt  folgen  zwei  Falle  von  Mikroblepharie,  der  erste  an  dem 
anderen  Auge  des  zuerst  beschriebenen  Fötus.  Beide  Lider  waren  hier 
betrachtlich  kleiner  als  normal  (die  Lidspalte  z.  B.  mass  10  mm)  und 
mit  der  Orbita  nach  aussen  unten  verzogen,  so  dass  die  Lidspalte 
etwa  45^  mit  der  horizontalen  bildete.  Zugleich  bestand  Mikrophthal- 
mus. Die  histologischen  Veränderungen  bestanden  hauptsachlich  in 
unregelmässiger  und  ungleicher  Ausbildung  und  Verteilung  der  ein- 
zelnen Lidbestandteile.  Der  Tarsus  war  an  einigen  Stellen  derber  als 
an  anderen,  fibrös  und  zellenarm  wie  sklerosiert,  aber  stellenweise 
auch  zellenreicher,  die  Meibom' sehen  Drüsen  bald  kleiner,  bald 
grösser,  auch  doppelreihig  oder  fehlend,  und  ähnlich  die  andern  Lid- 
drüsen und  die  Muskelfasern  des  Orbikularis.  Besonders  bemerkbar 
war  eine  grössere  Stelle  am  temporalen  Ende  des  unteren  Lides,  wo 
der  Tarsus  und  die  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  fehlten.  Das  Lid  bestand 
hier  nur  aus  der  Konjunktiva  und  Bindegewebe  mit  einigen  Orbiku- 
larisfasern,  war  aber  mit  spärlichen  Cilien  besetzt,  so  dass  ein  eigent- 
liches Kolobom  nicht  vorlag. 

Die  letzte  Beobachtung  betraf  eine  beiderseitige  Mikroblepharie 
der  oberen  und  partielle  Ablepharie  der  unteren  Lider  an  einem 
Smonatlichen  Fötus  mit  Anencephalie,  Spina  bifida,  fast  vollständigem 
Fehlen  der  Schädelknochen ,  aber  regelmässig  entwickeltem  Gesicht. 
Die  Bulbi  waren  von  normaler  Grösse,  aber  die  Orbitae  flach.  Von 
den  oberen  Lidern  war  das  eine  im  horizontalen,  das  andere  im  ver- 
tikalen Durchmesser  verkürzt    und  letzteres  am  innem  Winkel  ver- 
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dickt.  Beide  wurden  nach  dem  äusseren  Winkel  hin  dünner  nnd  der 
Lidrand  allmählich  wie  zngeschärft.  Die  TalgfoUikel  und  Haarbälge 
waren  zum  Teil  erweitert  und  ausgebuchtet,  die  Muskelbündel  des  Or- 
bikularis ausserordentlich  spärlich  (an  einer  Stelle  etwa  ^^  des  Nor- 
malen), und  zeigten  sich  vielfache  Unregelmässigkeiten  und  Schwan- 
kungen in  der  Struktur  des  Tarsus,  seiner  Anordnung  um  die  M  e  i- 
bom^schen  Drüsen,  der  Zahl,  Form  und  Ausmündungsstelle  dieser 
letzteren,  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  der  konjunktivalen  Drüsen. 
An  der  Plica  semilunaris  fand  sich  jederseits  ein  beträchtliches  An- 
giom,  eines  mit  Einschluss  einer  acinotubulären  Eonjunktivaldrüse, 
das  andere  mit  Lymphektasien.  Besonderes  Interesse  erregten  die 
unteren  Lider,  welche  nur  in  ihrem  Mittelstück  und  auch  da  nur  klein 
ausgebildet  waren.  Am  inneren  und  bei  einem  auch  am  äusseren 
Lidwinkel  schien  jede  Lidspur  zu  fehlen,  und  die  Haut  ging  daselbst 
direkt  auf  den  nach  vorn  offenen  Eonjunktivalsack  über.  Die  Ueber- 
gangslinie  war  aber  als  eine  deutliche,  wulstartige,  durch  Verdickung 
des  Eonjunktivalepithels  entstandene  Erhebung  erkennbar,  und  auf 
der  an  dieses  grenzenden  Haut  standen  stärkere  horizontale  Haare, 
die  um  so  mehr  als  wahre  Cilien  gedeutet  werden  mussten,  da  an 
ihre  Wurzeln  sich  kleinste  MolTsche  Drüsen  anlegten.  Besonders 
wichtig  aber  war,  dass  unter  der  Eoujunktiva  daselbst  Spuren  von 
Meibo mischen  Drüsen  und  Orbikularisfasern  aufzufinden  waren. 
Die  oberen  Thränenrohrchen  mündeten  auf  der  Eonjunktiva  1  mm 
vom  Lidrande  entfernt  und  zeigten  eine  ampullenförmige  Erweiterung ; 
das  eine  untere  war  normal ,  das  andere  bildete  einen  unterhalb  der 
Earunkel  liegenden  vertikalen  Schlitz,  der  dann  mit  kurzem  Eanal 
in  den  Thränensack  mündete. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  weder  die  im  vorhergehenden  noch 
die  in  diesen  beiden  Präparaten  gefundenen  Lücken  in  den  unteren 
Lidern,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  könne,  als  Eolobome 
aufgefasst  werden  dürfen.  Speziell  im  letzten  Falle  müsse  angenom- 
men werden,  dass  b^leitende  Umstände  (normal  grosser  Bulbus  bei 
flacher  Augenhohle)  eine  vorzeitige  Trennung  der  Lider  herbeiführte 
und  die  Teleangiektasie  der  Plica  semilunaris  einen  weiteren  ortlichen 
Druck  ausübte. 

G  a  p  e  i  (3)  beobachtete  bei  einem  dreijährigen  Einde  ein  ange- 
bornes  totales  Eolobom  zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  eines 
Oberlides.  Die  Lücke  war  dreieckig  mit  abgerundeten  Winkeln,  ohne 
Spur  von  Cilien  am  Rande.  Von  dem  oberen  Winkel  ging  eine  dünne 
Hautbrficke  auf  den  Bulbus  über,  einen  Teil  der  Cornea  bedeckend. 
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Das  obere  Thranenkanalchen  war  normaL  Die  yom  Kolobom  auf- 
wärts zn  der  Brauengegend  ziehende  Haat  hatte  ein  narbenartiges 
Aussehen.  G.  ist  geneigt,  die  Missbildung  anstatt  mit  der  schrägen 
Geeichtsspalte  mit  frühzeitiger  Verklebung  zwischen  Lid  und  Bulbus, 
wodurch  die  weitere  Entwickelung  des  Lides  an  dieser  Stelle  gehemmt 
wurde,  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Berlin,  Palermo.] 

Talko  (85)  beobachtete  bei  einem  beiderseitigen  Kolobom  des 
Sehnerven,  zugleich  aber  eine  schwarze,  begrenzte,  dem  inneren  Na- 
sen-Aequator  der  Linse  entsprechende  Erhebung,  die  als  eine  Hyper^ 
trophie  der  Spitze  eines  Ciliarfortsatzes  unter  der  Form  eines  ange- 
borenen Melanoms  angesprochen  wurde. 

G.  Rindfleisch  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener 
Irideremie  auf  dem  rechten  Auge  und  Iriskolobom  auf  dem  linken 
mit  Nystagmus.  Das  Sehvermögen  war  rechts  auf  die  Wahrnehmung 
von  Handbewegungen  herabgesetzt,  es  bestand  eine  ringförmige  peri- 
phere Homhauttrfibung,  Katarakt,  Verdünnung  und  Ektasie  des  vor- 
deren Bulbusabschnittes  und  Netzhautablösung.  Auf  dem  linken  Auge 
war  eine  Myopie  von  15  D.  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf 
^  vorhanden.  Das  ganze  nasale  Drittel  der  Iris  fehlte,  ebenso  der 
entsprechende  Teil  der  Ciliarfortsätze ;  die  restierende  Iris  gab  die 
Form  einer  Mondsichel  wieder.  Der  Sphincter  pupillae  war  teilweise 
vorhanden,  die  Linse  zeigte  einen  schwach  ausgesprochenen  hinteren 
Polarstar,  der  Glaskörper  mehrere  bewegliche  Flöckchen. 

Treacher  CoUins  (38)  fand  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung eines  Falles  von  totaler  Irideremie  noch  eine  rudimentäre 
Iris  ringsherum,  auch  soll  der  Sphinkter  teilweise  vorhanden  gewesen 
sein.  Ausserdem  waren  Verwachsungen  der  Iris  mit  dem  Ligamentum 
pectinatum  vorhanden,  Reste  der  Pupillarmembran,  vorderer  Kapsel- 
star. Ein  weiterer  Fall  bezog  sich  auf  ein  angeborenes  Kolobom  der 
Iris  und  Dislokation  der  Linse  nach  aussen  mit  Glaukom.  Das  Ko- 
lobom war  zur  Hälfte  durch  eine  Membran  verschlossen,  welche  eine 
doppelte  Pigmentlage  auf  ihrer  Hinterfläche  zeigte. 

Müller  (26)  fand  bei  einem  27jährigen  Individuum  am  linken 
Auge  zahlreiche  helle  Fleckchen,  welchen  sehr  deutliche  Vertiefungen 
entsprachen,  sonst  normale  Verhältnisse,  am  rechten  Auge  eine  Ver- 
legung der  Pupille  durch  eine  grau-weisse  Membran  und  ebenfalls  in 
der  Iris  bläulich-graue  bis  grau-weissliche  Fleckchen.  Hier  wurde 
eine  Iridektomie  gemacht  und  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Irisstückchens  ergab  eine  reichliche  Ansammlung  von  Pigment  in  den 
iSellen  der  vorderen  Grenzschicht^  so  dass  eine  pigmentierte  Schicht 
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sichtbar  war,  an  den  weissen  Fleckchen  fehlte  diese  vollständigy 
so  dass  die  Verändening  als  eine  umschriebene  Achromasia  Vitiligo 
bezeichnet  und  in  die  Rubrik  der  fötalen  Augenerkrankungen  einge- 
reiht wird.  Femer  wurde  noch  ein  Naevus  pigmentosus  untersucht 
und  es  zeigten  sich  die  für  die  Vitiligo  iridis  mitgeteilten  Verhältnisse 
nur  in  umgekehrter  Weise. 

Schubert  (31)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass ,  wenn  man 
sich  einer  stärkeren  Vergrösserung  bei  der  Untersuchung  mit  seitlicher 
Beleuchtung,  beispielsweise  der  Hartnack^schen  aplanatischen  Eugel- 
Inpe,  bedient,  häufig  zarte,  punktförmige  braun  gefärbte  Auflagerungen 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel  sichtbar  werden,  so  bei  1200  darauf- 
hin untersuchten  Individuen  in  33  Vo ,  bei  brauner  Iris  sogar  in 
54,4  ^/o.  In  unerwarteter  Häufigkeit ,  in  4  ®/o  aller  Untersuchten, 
Qberbrückten  zarte  Pupillarfädchen  das  Pupillargebiet. 

Mittendorf  (22)  behauptet ,  dass  er  angeborene  Trübungen 
an  dem  hinteren  Pol  der  Linse  mehr  nach  der  Nasenseite  zu  beob- 
achtet hat:  von  1140  männlichen  Individuen  36mal  und  von  548 
weiblichen  SOmal. 

Otto  (27)  beschreibt  mit  Anführung  der  ophthalmologischen 
Litteratur  bei  einem  mit  Nystagmus  und  erworbenen  Hornhauttrü- 
bungen komplizierten  Fall  einen  rechtsseitigen  persistierenden  Ganalis 
Gloqueti ,  der  sich  als  ein  deutliches  röhrenförmiges  relativ  weites 
Gebilde  von  zarten,  fast  ganz  durchsichtigen  Wandungen  präsen- 
tierte. Angefügt  wird  noch  ein  Fall  von  rechtsseitiger  persistierender 
Arteria  hyaloidea  ohne  sichtbaren  G 1  o  q  u  e  t'schen  Kanal. 

Pulvermacher  (31)  teilt  das  gewöhnliche  Bild  einer  voll- 
ständig erhaltenen  Arteria  hyaloidea  mit. 

G  0  w  g  i  1 1  (5)  fand  bei  einem  mit  Myopie  und  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  behafteten  17j.  Individuum  einen  Mangel  der  Aderhaut  und 
des  Pigmentepithels  der  Netzhaut.  Nahe  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven waren  Gefasse  sichtbar,  welche  ein  Netz  an  der  Makula  bil- 
deten.    Sie  erschienen  grösser  als  die  Netzhautgefässe. 

H  e  g  g  (12)  berichtet  zunächst  über  einen  25j.  Mann ,  welcher 
vor  8  Jahren  eine  Verletzung  des  linken  Auges  durch  Kuhhomstoss 
erlitten  hatte.  Das  Sehvermögen  ist  erloschen ;  ophth.  findet  sich  ein 
grau-grünlicher  Strang,  welcher  sich  von  der  Mitte  der  Papille  aus 
durch  den  Glaskörper  nach  vorne  erstreckt  und  an  der  Hinterfläche 
der  Linsenkapsel  mit  2  Fäden  inseriert.  Rings  um  die  Papillen  be- 
findet sich  eine  Menge  Pigment  und  die  innere  Papillenhälfte  er- 
scheint durch  einen  glänzend  weissen  Streifen  in  zwei  nahezu  gleiche 
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Teile  geteilt.  Der  Strang  wird  als  angeborener  Canalis  Gloqaeti  an- 
gesprochen. Im  2.  Falle  besteht  bei  einem  21j.  Manne  eine  rechts- 
seitige Keratitis  parenehymatosa,  aasserdem  Mikrocephalie  nnd  Mi- 
krophthalmas;  auf  dem  linken  Aage,  auf  welchem  nur  ein  ophth. 
Einblick  möglich  war,  ist  ein  Canalis  Cloqaeti  persistens  mit  Ko- 
lobom der  Sehnerrenscheide  sichtbar. 

Gnibert  (11)  fand  bei  einem  3j.  Kinde  ein  Ektropinm  beider 
aoterer  Augenlider  mit  Abwesenheit  des  Tarsas;  ausserdem  bestand 
eine  betrachtliche  Schädelasymmetrie. 

Hess  (15)  Yer5£Fentlicht  ein  Kolobom  der  Iris  beiderseits  nach 
innen  oben  bei  einem  21j.  Mädchen  mit  totaler  Linsentrübung;  ent- 
sprechend der  Stelle  des  Iriskoloboms  am  rechten  Auge  findet  man 
eine  leichte  Einkerbung  des  Linsenrandes.  Nach  Ausführung  einer 
Discission  wurde  ophth.  rechts  ein  Chorioidealkolobom  nach  unten, 
links  wahrscheinlich  markhaltige  Nervenfasern  festgestellt.  Es  wird 
angenommen,  dass  das  embryonale  Bindegewebe  für  Glaskörper  und 
Linse  durch  seine  späte  Bückbildung  ein  Hindernis  für  den  yer- 
spateten  Verschluss  der  Augenblasenspalte  abgab,  sowie  dass  die  nor- 
male Irisentwickelung  gestört  wurde  durch  verspätete  Rückbildung 
der  gefasshaltigen  Linsenkapsel  am  innen-obern  Teil  des  Linsenrandes. 

S  y  m  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Mikro- 
phthalmus bez.  Anophthalmos.  Das  Kind  war  S^  Wochen  alt,  zeigte 
eine  Hasenscharte  und  einen  Wolfsrachen  und,  während  links  eine 
Cyste  vorhanden  war  mit  einer  bläulich  gefärbten  Stelle  an  ihrem 
obem  vordem  Teile,  war  rechts  das  Auge  mikrophthalmisch ,  die 
Cornea  getrübt,  bläulich  und  mit  einem  Iriskolobom  nach  unten  ver- 
sehen. 

Hilbert  (16)  fand  1)  bei  einem  9j.  Madchen  einen  vollkom- 
menen Anophthalmus  beiderseits,  derartig,  dass  weder  nach  links  auch 
nur  das  geringste  Rudiment  von  Augapfel  oder  Sehnerv  zu  sehen  oder 
zu  fühlen  war  und  2)  bei  einem  7j.  Jungen  angeborene  Hornhaut- 
trübungen mit  querovaler  Form  der  Hornhaut  und  vorderem  Pyrami- 
dalstar. Ausserdem  bestand  Nystagmus  horizontalis  und  Strabismus 
convergens. 

Braunschweig  (2)  stellte  ein  Swöchentliches  Kind  mit  an- 
geborenem rechtsseitigem  Mikrophthalmus  und  an  demselben  Auge 
vorhandenem  Angiom  des  unteren  Augenlides  vor ;  letzteres  war  rasch 
bis  zur  Wallnussgrösse  angewachsen. 

Schilling  (30)  und  6  i  u  1  i  n  i  (30)  beschreiben  eine  Missge- 
bnrt,  welche  1  Tag  und  9  Stunden  lebte.     Der  Kopf  entbehrte  des 
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knöchernen  SchädeldBcfaes,  da  die  beiden  Seitenwandbeine  yollstandig 
fehlten  und  der  Stirnteil  des  Stirnbeines  nur  unvollständig  erhalten 
war.  Die  rechte  Hirnhemisphäre  war  nur  äusserst  schwach  ent- 
wickelt, die  linke  erschien  von  dem  Hydrocephalus  der  rechten  Seite 
ganz  komprimiert ;  in  eine  Encephalocele  occipitalis  hinein  erstreckte 
sich  der  enorm  erweiterte  Seiten- Ventrikel.  Alle  Oehirnnerven  mit 
Ausnahme  des  Ol&ctorii,  des  rechten  N.  opticus  und  des  Ghiasma 
liessen  sich  auffinden.  An  dem  Gesicht  fehlte  die  Nase  fast  vollstän- 
dig, an  Stelle  derselben  fand  sich  eine  trichterförmige  Höhle,  welche 
durch  ein  breites  Kolobom  der  Oberlippe,  des  Oberkiefers  und  des 
Gaumens  in  direkter  Verbindung  mit  der  Mundhöhle  stand.  Die  rechte 
Gesichtshälfte  zeigt  zwei  Gruben,  die  obere  repräsentiert  die  verküm- 
merte rechte  Nasenhöhle,  die  untere  die  Lidspalte.  Cilien  und  Augen- 
brauen waren  nicht  vorhanden,  ebenso  konnten  Thränenkanälchen 
und  Thränendrüse  nicht  aufgefunden  werden.  Die  Orbita  war  in  einen 
spaltformigen  Raum  umgewandelt  und  den  Inhalt  derselben  bildete 
ausser  Fett  und  Muskelgewebe  ein  Bulbusrudiment  in  der  Form  eines 
stecknadelkopfgrossen  Knötchens.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  der  Sklera  als  Kapsel;  die  Wandungen  des 
unregelmässigen  durch  die  letztere  gebildeten  Hohlraumes  zeigten 
sich  in  ihrem  vorderen  Teile  mit  einem  Pigmentsaum  versehen,  wel- 
cher nach  unten  über  einige  noch  ziemlich  gut  erhaltene  Giliarfort- 
sätze  hinwegzog.  Im  Bereich  dieses  Pigmentraumes  war  nach  hinten 
zu  die  Chorioidea  an  einzelnen  gröberen  Gefässen  und  der  stellen- 
weise verdickten  Glasmembran  zu  erkennen.  Im  hinteren  Abschnitte 
war  die  Sklera  äusserst  dünn.  Die  Netzhaut  war  zum  grössten  Teil  ab- 
gelöst und  bestand  fast  nur  aus  den  beiden  Körnerschichten ;  von  der 
Sehnervenpapille  war  nichts  zu  bemerken.  In  der  unteren  Hälfte 
des  vorderen  Bulbusabschnittes  lag,  wie  in  einem  Sacke,  gebildet  von 
breiten  Fortsätzen  der  Sklera,  die  kataraktös  veränderte  Linse. 

H  i  1  b  e  r  t  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  unmittelbar  nach 
der  Geburt  entstandener  Conjunctivitis  catarrhalis  bei  einem  doppelsei- 
tigen Anophthalmus ;  links  fand  sich  ein  weissliches,  grau  pigmen- 
tiertes rundliches  Gebilde  mit  einem  Durchmesser  von  2  mm,  rechts 
nicht  das  geringste  Rudiment. 

Hess  (14)  untersuchte  einen  Fall  von  Iriskolobom  nach  unten 
bei  angeborener  Mikrophthalmie  eines  Kindes;  die  Länge  der  Bulbi 
betrug  10  mm,  der  äquatoriale  Durchmesser  9  mm,  der  Durchmesser 
der  Linse  nahezu  4  mm.  Von  der  Sehnervenpapille  aus  zog  ein  feiner 
bindegewebiger  Strang,     welcher   die   Arteria   hyaloidea  umschloss. 
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darch  den  Glaskörper  nach  vorn  nnd  legte  sich  an  den  hinteren  Pol 
der  Linse  an.  Um  den  nach  unten  gerichteten  Teil  des  Linsenrandes 
setzte  sich  der  Strang  nach  vom  hin  gegen  den  Ciliarkorper  fort,  nnd 
ging  hier  continnierlioh  in  die  Muskulatur  der  Giliarmnskeln  über. 
Durch  die  Verlagerung  der  Linse  nach  rückwärts  wurde  die  Netzhaut 
mit  nach  rückwärts  gezogen  und  fand  sich  demnach  an  den  nach 
oben  goldenen  Teilen  der  Linsenkapsel  streckenweise  ein  ziemlich 
regelmässiger  Belag  kubischer,  zum  Teil  pigmentierter  Zellen,  welche 
der  Pars  ciliaris  retinae  entsprachen.  Das  Kolobom  der  Iris  wird 
einer  nnToUständigen  Rückbildung  von  Teilen  der  fötalen  Linsen- 
kapsel zugeschrieben. 

Im  Fall  2  fand  sich  bei  einem  Schweinsauge  eine  nahezu  kreis- 
förmige Ektasie  in  der  Sklera  nach  yom  und  unten  vom  Sehnerreu- 
eintritte;  das  Chorioideal-  und  Netzhautpigment  reichte  überall  bis  zum 
Bande  der  ektatischen  Partie.  Bei  einem  weiteren  Schweinsauge  war 
ebenfalls  eine  kleine  Ektasie  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  nach 
unten  yom  SehnerTeneintritt  vorhanden.  In  beiden  Fällen  fehlte  an 
der  Ausbuchtung  die  Ghorioidea  vollständig  oder  nahezu  vollständig 
und  war  die  Netzhaut  auf  eine  äusserst  feine  bindegewebige  Membran 
reduciert.  Am  Bande  der  Ausbuchtung  waren  leichte  Veränderungen 
der  Netzhautepithelzellen  vorhanden.  In  dem  letzten  Falle  war  ein 
Kolobom  des  Glaskörpers  sichtbar,  welches  seinen  Ausgang  nahm  von 
einer  an  der  Verschlussstelle  der  sekundären  Augenblase  gelegenen 
eigentümlichen  Netzhautfalte;  am  Bande  der  Ektasien  zeigten  sich 
ausserdem  drusige  Gebilde.  Bei  einem  menschlichen  Acephalen  fand 
sich  an  der  Stelle,  wo  der  Sehnerv  die  Sklera  durchsetzte,  eine  ovale 
Ausbuchtung  nach  unten  und  hinten,  derart,  dass  der  Sehnerv  selbst 
in  diese  Partie  eintrat,  sowie  ein  Kolobom  der  Iris  nach  unten. 
Nach  unten  und  aquatorialwärts  konvergierten  die  beiden  Netzhaut- 
ränder, welche  die  Ausbuchtung  umgreifen.  An  der  Stelle  der  Netz- 
hautspalte erschien  die  Ghorioidea  gefösslos,  und  fanden  sich  nur  ein 
dünnes,  feinfaseriges  Bindegewebe.  Das  innere  Blatt  der  sekundären 
Augenblase  sowie  die  Pigmentepithelschicht  erschienen  nach  innen 
gegen  den  Glaskörper  zu  eingerollt.  Weiter  wurde  bei  einem  120 
Stunden  alten  Hühnerembryo  ein  völliger  Mangel  des  rechten  Auges 
festgestellt;  es  fehlte  jede  Andeutung  von  einem  Sehnerven  oder 
irgend  welche  Ausbuchtung  an  der  Basis  des  Zwischenhimes.  Ein 
Unterschied  in  der  rechten  und  linken  Gehirnhälfte  wurde  nicht 
wahrgenommen.  Endlich  wird  ein  Gyklops  (Schwein)  beschrieben. 
Der  unpaare  Bulbus  erscheint  als  ein  kugeliges  Gebilde  von  22  mm 
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Durchmesser;  die  Hornhaut,  queroval,  zeigt  eine  Einschnümng  in  der 
Mitte  des  unteren  und  eine  stärkere  in  der  Mitte  des  oberen  Randes. 
Diese  Stellen  sind  durch  eine  feine  Vertikallinie  verbunden.  Es  finden 
sich  nur  ein  Sehnerv,  dagegen  2  Linsen,  zwischen  welchen  auf  der 
hinteren  Hornhautwand  eine  T-formige  Leiste  von  oben  nach  unten 
zieht.  Die  Leiste  besteht  zum  Teil  aus  gefasshaltigem  Bindegewebe, 
zum  Teil  aus  glatten ,  dem  Giliarmuskel  angehörigen  Muskelfasern. 
Die  nach  rückwärts  sehende  Fläche  ist  von  einem  starken  Pig- 
mentbelag und  dem  regelmässigen  Epithel  der  Pars  ciliaris  retinae 
überkleidet.  Das  Hinter-  und  Zwischenhim  hatten  sich  normal  ent- 
wickelt, das  Grosshirn  dagegen  nebst  Olfactorius  und  Opticus  waren 
unpaarig  angelegt.  Die  vom  Ektoderm  stammenden  Augenteile  waren 
aber  wieder  paarig  angelegt,  wobei  auffiLlliger  Weise  an  den  Lidern 
keine  Zusammensetzung  aus  zwei  Hälften  nachgewiesen  werden  konnte. 

Lindo  Fergusson  (21)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von 
Mikrophthalmie  bei  einem  42j.  Individuum  wegen  Glaukom  vor  12 
Jahren  eine  Iridektomie  ausgeführt  wurde  und  das  Gleiche  mit 
günstigem  Erfolge  geschehen  sei  bei  einem  Mikrophthalmos  mit  hin- 
teren Synechien. 

Mitvalsky  (23)  berichtet  über  2  Fälle  von  Orbitalcysten  mit 
Mikrophthalmus  bezw.  Anophthalmus.  Der  1.  Fall  betrifft  einen  IVtj. 
Knaben;  das  linke  Unterlid  ist  durch  eine  pflaumengrosse  cystöse 
Geschwulst  stark  nach  oben  und  vorne  verdrängt,  welche  zwei  untere 
Baumdrittel  der  Orbita  einnimmt.  Mit  der  Cyste  scheint  verwachsen 
ein  weissbläulicher  Höcker,  der  bei  Bewegungen  des  anderen  Auges 
ebenfalls  sich  bewegt.  Der  weissbläuliche  Höcker  wird  als  Hornhaut 
angesehen.  Der  zweite  Fäll  (11  monatliches  Mädchen,  linke  Augen- 
höhle) bot  ähnliche  Verhältnisse  dar  und  wurde  pathologisch-anato- 
misch untersucht.  An  dem  in  der  erweiterten  Augenhöhle  mit  dem 
Sehnerven  nach  innen,  mit  der  Hornhaut  nach  aussen  liegenden  Bnl^ 
busrudimente  wurde  festgestellt,  dass  dasselbe  ans  einer  typischen 
S  mm  dicken  Skleralschale  besteht,  welche  sich  nach  hinten  in  der 
Form  eines  den  optischen  Nerven  umgebenden  skleralen  Zapfens  noch 
ein  Stück  weit  fortsetzt.  Die  Hornhaut  (8  mm  im  Durchmesser)  war 
trübe,  bestand  aus  Cornealepithel  und  Descemet^scher  Haut  und 
war  parenchymatös  entzündet.  Vordere  Kammer,  Iris  u.  s.  w.  waren 
gut  entwickelt.  Nach  unten  zu  war  die  Skleralschale  offen  und  ihr 
Gewebe  setzte  sich  fort  und  wird  zu  einem  sackartigen  Anhängsel  dep 
Auges,  welches  eine  Strecke  weit  von  der  darunter  liegenden  Orbital- 
Unterlidcyste   räumlich   durch  orbitales  Fettgewebe  geschieden  wird. 
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Von  diesem  Balbn^anhäiigsel  zweigen  sich  sekundäre  Ausbuchtangen 
ab ;  an  der  Grenze  des  Ueberganges  des  Skleralgewebes  in  das  fibröse 
Gewebe  befindet  sich  eine  Knorpelleiste.  Die  Hinterfläche  der  Iris 
ist  Ton  einem  einschichtigen  schwarzen  Pigmentepithel  überzogen; 
teilweise  in  die  Sklera  eingeschlossen  findet  sich  das  Rudiment  der 
Linse.  Die  fibröse  Wand  der  sackartigen  Ausbuchtung  geht  in  die 
fibröse  Aussenschicht  der  Orbital-Ünterlidcyste  über,  sobald  man  mit 
den  Schnitten  ausserhalb  der  Hornhaut  sich  befindet.  Die  unter  der 
Hornhaut  vorhandene  Ausbuchtung  ist  bald  als  solche  verschwunden 
und  zwischen  dem  Bulbusrudiment  und  dem  Raum  der  Orbitalcyste 
ein  Interkalargewebe  eingeschaltet,  bestehend  aus  einem  mehr  oder 
weniger  stark  veränderten  Gewebe,  das  von  Retinalschichten  ge- 
bildet wird.  Dieses  Gewebe  hat  vermittelst  einer  farblosen  Cylinder- 
epiihelschicht  direkte  Verbindung  mit  dem  schwarzpigmentierten  Epi- 
thel, welches  die  Ciliarkörperfortsätze  überzieht  uud  auch  die  zwei 
darüber  gelegenen  kleinen  Bulbusräume  auskleiden,  in  denen  keine 
typische  Ghoroidea  entwickelt  ist.  Dieses  Interkalargewebe  dringt 
in  der  Form  eines  Zapfens  in  das  Innere  der  Cyste  ein  und  enthält 
offene  Räume  und  Spalten.  Der  oberste  leere  Teil  des  Interkalar- 
raumes  setzt  sich  direkt  fort  in  das  Kolobom  der  Sehnervenscheiden. 
Eis  wird  angenommen,  dass  »die  fötale  Augenanlage  an  dem  allerersten 
Stadium  der  primären  Augenblase  stehen  blieb,  in  diesem  Stadium 
aber  nicht  aus  Mangel  an  Bildungstrieb  verkümmerte,  sondern  sich 
ziemlich  r^elmässig  fortentwickelte,  ebenso,  als  wäre  eine  Einstül- 
pung des  distalen  Blattes  derselben  durch  normalen  Bildungsgang  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  zu  Stande  gekommene. 

Fromaget  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborner  Atro- 
phie des  linken  Auges  und  gleichzeitiger  angeborener  Orbitalcyste 
rechterseits.  Bei  der  Entfernung  der  Orbitalcyste  (Grösse  einer  Nuss) 
wurde  noch  eine  kleinere  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  gefunden; 
beide  Cysten  hatten  einen  Stiel,  welcher  bis  zum  Foramen  opticum 
reichte;  das  Auge  soll  gefehlt  haben.  Die  Wand  der  Cyste  bestand 
aus  einem  Gewebe,  ähnlich  dem  Hornhautgewebe,  und  war  ausge- 
kleidet von  einer  pigmentierten  Membran.  Im  Innern  der  Höhle 
fand  sich  eine  Leiste. 

Die  von  Voss  ins  (89)  mitgeteilten  beiden  Fälle  von  angebo- 
rener, fast  vollständiger  unbeweglichkeit  beider  Augen  und  der  oberen 
Augenlider  schliessen  sich  am  nächsten  den  von  Heuck  (veröffent- 
lichten an  (siehe  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1879.  S.  253).  Es 
wird  eine  Anomalie  der  Augenmuskeln  als  Ursache  angenommen,  und 
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die  bei  dem  einen  Patienten  zu  beobachtende  Hebung  des  linken 
oberen  Augenlides  während  des  OeflFnens  des  Mundes  für  eine  Mit- 
bewegung erklärt. 
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Strodcfaein  (68)  gibt  ein  neaes  Tropfglas  an,  das  in  bequem- 
ster Weise  erlaubt,  den  Inhalt  durch  Kochen  zu  sterilisieren,  indem 
dasselbe  direkt  über  die  Flamme  gehalten  wird,  wobei  die  besonders 
konstruierte  Pipette  wahrend  des  Kochens  verkehrt  in  den  Fla- 
schenhals gesteckt  werden  kann,  damit  der  Inhalt  der  Flasche  beim 
Kochen  nicht  herausgeschleudert  wird.  Das  Kochen  muss  4  Minuten 
lang  stattfinden.  Genaue  experimentelle  Untersuchung  zeigte,  dass 
dann  in  der  That  der  Inhalt  sterilisiert  ist.  Vermeidet  man,  mit 
der  Pipette  das  Auge  zu  berühren,  so  bleibt  der  Inhalt  ca.  48  Stunden 
steriL  Bei  Operationen  empfiehlt  es  sich,  jedesmal  aufzukochen.  Da 
bei  jedesmaligem  Kochen  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  verloren 
geht,  muss,  damit  die  Lösung  die  gleiche  Konzentration  behält,  jedes- 
mal vor  dem  Sterilisieren  ein  Zusatz  von  ca.  10 — 15  Tropfen  Wasser 
vorgenommen  werden.  Zusatz  von  Sublimat  zu  den  Lösungen  ist, 
wenn  man  so  sterilisiert,  nicht  nötig,  was  angenehm,  indem  Sublimat 
1  :  5000,  das  allein  in  Frage  kommen  könne,  immerhin  Reizung  ver- 
ursache. Die  beschriebenen  TropfQäschchen  werden  in  4  Farben  an- 
gefertigt: schwarz  für  Atropin,  roth  für  Eserin,  weiss  fdr  Kokain 
und  blau  f&r  Homatropin«  Sie  können  von  Herrn  Glasbläser  Wie- 
gand,  Würzburg,  Theaterstrasse  12  bezogen  werden. 

Heinz  (27)  und  Liebrecht  (27)  fanden  bei  ihren  im  pharma- 
kologischen Institut  der  Univ.  Breslau  fortgeführten  Studien,  die 
der  Aufsuchung  neuer  Antiseptica  gewidmet  waren,  ein  solches,  das 
zugleich  adstringierende  Eigenschaften  besitzt,  das  Alumnol.  Es  ist 
dies  ein  Aluminiumsalz  der  Naphtolsulfosäuren,  mit  5  %  Aluminium 
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und  16%  Schwefel  Es  ist  ein  feines  weisses,  nicht  hygroskopisches 
Pulver,  das  sich  in  kaltem  Wasser  schon  leicht  lost  und  in  heissem 
sich  zu  40  Vo  löst  und  beim  Erkalten  nicht  ausfallt.  Auch  ist  es 
loslich  in  Glycerin.  Was  die  antiseptische  Kraft  betrifft,  so  ist  die- 
selbe massig  gross,  dagegen  hindert  das  Alumnol  kräftig  das  Wachs- 
tum der  Bakterien ;  0,4  %  Lösung  verhindert  jedes  Wachstum  ab- 
solut. Die  adstringierende  Eigenschaft  ist  sehr  beträchtlich  und  nicht 
nur  oberflächlich,  sondern  auch  in  die  Tiefe  greifend,  ohne  dass  es 
zu  stark  reizt.  Ffir  den  Organismus  ist  es  erst  in  hohen  Dosen  schäd- 
lich. In  der  chirurgischen  Praxis  bewährt  sich  die  adstringierende 
Wirkung  der  AlumnoUösung  bei  eiternden  Flächen-  und  Höhlen- 
wunden. Die  Eiterung  wird  prompt  beseitigt.  AlumnoUösung  zu  4^/o 
ins  Auge  geträufelt  stillt  selbst  das  heftigste  Thränen  auf  einige 
Minuten,  was  dem  Arzte  die  Untersuchung  erleichtert.  Sodann  dient 
das  A.  bei  Blennorrhoe  zur  vorherigen  Reinigung  des  Auges  von 
Eiter  vor  der  Einträufelung  des  Argent.  nitr. 

St i Hing  (60)  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  Pyoctanin  bei 
richtiger  Anwendung  Eiterung  sistiere.  Das  Aethylpyoctanin  sei, 
entgegen  der  Einwendung  von  Liebreich,  ein  chemisch  reiner  und 
konstanter  Körper.  Das  Mittel  müsse,  um  günstig  einwirken  zu 
können,  ausgiebigen  Zutritt  zu  den  eitrigen  Partien  haben. 

Chibret  (13)  teilt  nach  kurzem  historischem  Rückblick  die 
Antiseptik  in  eine  chirurgische  und  eine  therapeutische.  Letztere  hat 
die  Aufgabe,  die  schon  ins  Gewebe  des  Auges  eingedrungenen  Mi- 
kroben zu  bekämpfen.     Für  die  chirurgische  Antiseptik  ist  bezüglich 

1)  der  Sterilisierung  der  Instrumente  das  Cyanquecksilber  (HgCy)  in 
1%  Lösung  ausgezeichnet,  indem  dadurch  die  Instrumente  nicht  an- 
gegriffen werden,  so  dass  sie  10  Minuten,  die  zur  Sterilisierung  aus- 
reichen, ohne  allen  Schaden  darin  verweilen  können.  Diese  Lösung 
töte   den   Staphylococcus    pyogenes   aureus   in  5  Minuten.     Bei  der 

2)  lokalen  der  Operation  vorausgehenden  Antiseptik  verwendet  Gh. 
eine  Lösung  desselben  Mittels  in  der  Konzentration  von  1 :  1500  mit 
Zugabe  von  Chlornatriumlösung  1 :  7000  (HgCy  1,0,  NaCl  10,0,  aq. 
destill.  1500).  Diese  Lösung  komme  einer  solchen  von  Sublimat 
1 :  1500  bezüglich  der  bakterientötenden  Eigenschaften  gleich ,  sei 
aber  viel  weniger  reizend  als  diese.  Mit  der  besagten  Cyanqueck- 
silberlösung  wischt  er  den  Conjunctivalsack  gründlich  aber  schonend 
aus.  Auch  während  der  Operation  wird  damit  abgetupft  und  schliess- 
lich eignet  sich  dieselbe  sehr  gut  zur  Ausspritzung  der  Vorderkam- 
mer.   Denn  es  tritt  dabei   gar  keine  Trübung  der  Cornea  auf,  auch 
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wenn  grosse  Mengen  derselben  eingespritzt  werden.  Auch  Eur  finalen 
Abspülang  des  Operationsgebietes  eignet  sich  diese  L5snng  sehr  gai 
Was  3)  die  allgemeine  Antiseptik  betre£Fe,  so  sei  dieselbe  weniger 
wichtig  als  die  lokale.  Die  Antiseptik  4)  nach  der  Operation  erfor- 
dert nicht  Danenrerband,  sondern  alle  24  Stunden  muss  nachgesehen 
und  Yon  dem  Antisepticum  einige  Tropfen  in  den  Bindehautsack  ge- 
geben werden.  Tritt  doch  infektiöse  Entsündung  auf,  so  sind  die 
bekannten  Massregeln  zu  treffen.  Speziell  empfiehlt  sich  die  Injektion 
des  Cyanqnecksilbers.  Bezfiglich  der  therapeutischen  Antiseptik  be- 
klagt auch  C  h.  unsere  oft  so  ungenfigende  Macht.  Er  verwendet  un- 
gefihr  dieselben  Mittel,  die  allgemein  bei  diesen  Prozessen  ins  Feld 
gef&hrt  werden. 

Dimissas  (19)  erstreckt  die  Massregeln  der  Antisepsis  vor 
Angenoperationen  auch  auf  den  Darmkanal,  indem  er  5  Tage  vor  der 
Operation  Calomel  gibt  und  nachher  Said,  salicylsaure  Magnesia  und 
Natron  bicarbonicum.  Auch  genfige  es  nicht,  bloss  die  Thranenwege 
auszuspritzen,  sondern  es  mfisse  dies  auch  bezfiglich  der  Nasengänge 
und  der  Eustachischen  Trompete  geschehen.  Femer  sei  es  zweck- 
massig, die  Nase  am  Abend  vor  der  Operation  mit  einem  antisepti- 
schen Verbände  zu  versehen. 

D  i  a  n  o  u  X  (18a)  schildert  die  Methode,  mit  der  er  Wunden  des 
Auges  sowohl  frische  als  ältere,  die  bereits  deutlich  septisch  infiziert 
sind ,  nach  den  Regeln  der  Antiseptik  behandelt,  und  erläutert  dies 
durch  Krankengeschichten«  Wenn  die  Vorderkammer  infiziert  ist,  so 
spritzt  er  sie  vermittelst  einer  oder  zwei  kurzer  Incisionen  mit  Koch- 
salzlösung oder  gekochtem  Wasser  aus ;  ist  auch  die  Linse  Sitz  einer 
Infektion,  so  spritzt  er  jdieselbe  ebenfalls  aus  und  ist  die  Infektion 
bis  in  den  Glaskörper  Yorgedrungen,  so  wird  auch  dieser  ausgespritzt 
und  eyentuell  gänzlich  aus  dem  Auge  beseitigt,  damit  die  Reinigung 
eine  komplete  wird.  Er  hat  in  einem  solchen  Fall,  wo  er  den  Inhalt 
des  Auges  in  besagter  Weise  gänzlich  herausschaffte,  ein  gutes 
Resultat  erzielt,  das  sich  nach  einigen  Monaten  noch  nicht  ge- 
ändert hai 

Br  o  n  n  e  r  (8)  hat  bei  Anwendung  seines  aseptischen  Verfahrens 
bei  2200  Operationen  keinen  Fall  durch  Eiterung  verloren.  Er  trennt 
in  verschiedenen  Räumen  die  aseptischen  Patienten  von  den  septi- 
schen. Erstere  werden  zur  Operation  einige  Tage  mit  Waschungen 
vermittelst  Sublimat.  1 :  5000  vorbereitet.  Alles,  was  zur  Operation 
dient,  ist  sterilisiert,  die  Instrumente  werden  mit  der  eben  erwähnten 
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Sublimatlösung  Tor  und  nach  der  Operation  gereinigt.  Atropin,  Eserin 
und  KokaSn  werden  mit  derselben  Lösung  angefertigt.  Seit  er  die 
Instramente  Tor  dem  Gebrauch  noch  mit  Meersalzlösuug  von  dem  an- 
haftenden Sublimat  befreit,  ist  auch  jede  Reizung  nach  der  Operation 
geschwunden,  die  vorher  zu  beobachten  gewesen. 

Pflüg  er  (44)  erwähnt  zunächst,  dass  er  die  Yon  ihm  letztes 
Jahr  schcm  empfohlenen  Einspritzungen  von  Jod-Trichlorid  (JGl*)  unter 
die  Eonjunktiva  in  grosser  Zahl  weiter  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft 
und  dieselben  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Uveitis  verschie* 
denster  Ursache,  auch  kompliziert  mit  Glaskörpertrübungen,  als  sehr 
wirksam  gefunden  habe.  Bei  einzelnen  dieser  fUle,  die  er  schon 
Jahre  lang  in  Beobachtung  und  Behandlung  habe,  sei  diese  Methode 
viel  wirksamer  gewesen,  als  die  frühere  allgemein  übliche.  Die  Ein- 
spritzungen hat  er  dann  ferner  kombiniert  mit  Punktion  der  Vorder- 
kammer und  dabei  gefunden,  dass  diese  Kombination  jeden  dieser 
Eingriffe  erfolgreicher  gestalte.  Für  die  Einspritzungen  benützt  er 
eine  Lösung  von  1 :  1500 — 1 :  1000.  Die  Lösung  wird  unmittelbar 
vor  dorn  Gebrauch  vermittelst  einer  Stammlösung  von  1  oder  10  ^/o 
und  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellt.  Eingespritzt  wird 
^4 — V*  Pravaz-Spritze  alle  2-~4  Tage.  Das  Jodtrichlorid  des  Han- 
dels ist  nie  rein.  Sobald  dasselbe  nämlich  der  Luft  ausgesetzt  wird, 
zersetzt  es  sich  zum  Teil.  Um  dies  zu  vermeiden,  muss  es  in  zuge- 
sehmolzenen  Glasröhren  aufgehoben  werden.  Nun  haben  aber  die  ge- 
nauen Untersuchungen  von  Tarel,  auf  Veranlassung  von  P.  vorge- 
nommen, gezeigt,  dass  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  gewöhn- 
lichen Jod-Trichlorid  des  Handels  die  nämlichen  sind,  wie  die  des 
reinen  Stoffes  und  die  nämlichen  wie  die  des  Jod-Monochlorids.  Ferner 
ergab  sich,  dass  das  Jod-Trichlorid  in  seinen  antiseptischen  Eigen- 
schaften überlegen  ist:  der  wässrigen  Jodlösung  oder  Chlorlösung, 
der  Salzsäure  und  der  Jodwasserstoffsäure  derselben  Konzentration. 
Die  Jod-Trichloridlösung  von  1 :  2000  tötet  die  Kultur  des  Staphylo- 
coccua  aureus  in  1  Minute,  die  Sporen  des  Milzbrandes  in  5  Minuten. 
—  Das  Mittel  hat  P.  femer  sehr  gute  Dienste  geleistet  beiFoUiku- 
larkatarrh,  den  schweren  pustulösen  Affektionen,  dem  Ulcus  serpens 
und  den  intraokularen  Infektionen.  Es  dürfte  auch  bei  Trachom  gute 
Dienste  leisten. 

[Meyer  (41  und  15)  sucht  der  besonders  seit  Wagenmann's 
Untersuchungen  anerkannten  Geßhrlichkeit  adhärierender  Hornhaut- 
und  Skleralnarben  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  sie  durch  Konjunk- 
tiva  deckt.    Je  nach  dem  Sitze  wird  die  Deckung  verschieden  gemacht 
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werden.  Skleralnarben  umschneidet  man,  lockert  dann  die  Eonjank- 
tiva  nnd  vernäht  sie.  Bei  breiteren  Narben  oder  solchen  am  Limbns 
mnss  ein  gestielter  Lappen  gebildet  werden ;  eine  heryorragende  Ver-* 
dickung  ebnet  man  zuvor  mit  dem  galvanokaustischen  Messer.  Hom- 
hautnarben  lassen  sich  oft  durch  Lockerung  der  Eonjunktiva  von 
den  beiden  Seiten  her  bedecken;  wenn  sie  central  li^en,  muss  der 
Lappen  bis  zum  g^enQberliegenden  Limbus  gezogen  und  dort  fest- 
geheftet werden.  Bemerkenswert  ist,  dass  sich  die  Eonjunktiva  schliess- 
lich von  der  gesunden  Bornhaut  zurückzieht  und  nur  mit  der  Narbe 
verwachst.  Im  Zweifels£alle  kann  die  Narbe  galvanokaustisch  ange- 
frischt werden.  M.  teilt  Fälle  mit,  in  denen  nach  derartiger  Ueber- 
pflanzung  heftige  und  wiederholte  Entzündungszustände  der  Augen 
dauernd  ausblieben.  Berlin,  Palermo.] 

E  o  c  h  (34)  schildert  des  genaueren  die  Anwendung  der  irisch- 
römischen Bäder,  wie  sie  von  Schreiber  in  Magdeburg  schon  seit 
einiger  Zeit  bei  den  verschiedenen  Augenerkrankungen  angewendet 
werden.  Zahlreiche  Erankengeschichten  illustrieren  deren  vorteilhafte 
Wirkung  bei  Skleritis,  Cornealentzündungen,  wo  sie  wie  auch  bei  den 
Lidrandentzündungen  besonders  dann  gute  Wirkung  erzielen,  wenn 
es  sich  um  skrophulose  Formen  der  Entzündung  handelt.  Aber  auch 
bei  der  Eeratitis  parenchymatosa,  hier  kombiniert  mit  Einreibungen 
von  graner  Salbe,  wird  durch  diese  Behandlung  die  Heilungsdauer 
ganz  erheblich  abgekürzt.  Auch  bei  den  entzündlichen  Affektionen 
der  Uvea,  den  rheumatischen  sowohl  wie  den  luetischen,  bei  letzteren 
in  Verbindung  mit  der  Schmierkur,  leisten  diese  Bäder  Vorzügliches. 
Auch  die  Chorioiditis  disseminata  bildet  ein  sehr  dankbares  Feld  für 
diese  Behandlungsmethode.  Bei  der  Netzhautablösung  dagegen  zeigte 
sich  in  den  meisten  Fallen  diese  Therapie  ebenso  wirkungslos  wie 
alle  anderen  Behandlungsmethoden ,  ebendas  war  auch  der  Fall  bei 
der  auf  Tabes  und  Lues  beruhenden  progressiven  Atrophie  des  Opti- 
kus. Das  R&um^  lautet :  Römische  Bäder  kürzen  die  Heilnngsdauer 
einer  grossen  Zahl  von  Augenerkrankungen  erheblich  ab.  Erstens 
beeinflussen  sie  durch  mächtige  Anregung  und  Steigerung  der  Stoff- 
wechselvorgänge alle  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen  der  Stoff- 
wechsel stockt,  also  vor  allem  die  skrophulösen  Erkrankungen  der 
Hornhaut,  Bindehaut  und  der  Lidränder.  Femer  sind  dahin  zu  rech- 
nen die  retinalen  und  chorioiditischen  Prozesse  auf  Grund  von  Anämie 
und  Hydrämie.  Zweitens  sind  die  irisch- römischen  Bäder  durch  den 
erhöhten  Oxjdationsprozess,    welcher   durch  sie  eingeleitet  wird,  ein 
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hervorragendes  Heilmittel  bei  allen  auf  gichtischer  Basis  beruhenden 
Augenaffektionen,  wie  bei  Iritis  rheumatica,  Scleritis,  Episcleritis  und 
bei  rheumatischen  Lähmungen,  sowie  auch  bei  den  Intozikations- 
amblyopien.  Drittens  sind  diese  Bäder  bei  allen  auf  Lues  beruhenden 
Erkrankungen  als  ein  die  Schmierkur  ausserordentlich  verstärkendes 
und  dabei  das  Allgemeinbefinden  sehr  günstig  beeinflussendes  Mittel 
anzuerkennen. 

Panas  (43)  giebt  in  seinem  Bericht  an  die  Akademie  be- 
treffend die  Mitteilung  von  L  a  n  d  o  1 1  über  den  Missbrauch  des 
Quecksilbers  bei  Augenkrankheiten  (vgl.  vorj.  Bericht)  Landolt  in- 
sofern Recht,  als  er  auch  die  mi^sbräuchlich  häufige  und  nicht  in- 
dicierte  Anwendung  dieses  Mittels  verwirft.  Dagegen  teilt  er  die 
Ansicht  nicht,  dass  das  Quecksilber  bloss  bei  syphilitischen  Erkran- 
kungen angewendet  werden  sollte.  Auch  andere  Krankheitsprozesse, 
die  z.  B.  in  der  Form  der  plastischen  Iritis  mit  oder  ohne  Granulome 
oder  in  der  Form  von  Chorioiditis  auftreten,  werden  mit  Merkur 
besser,  ebenso  die  ScIero^Chorioiditis  der  Myopischen.  Aber  sehr 
wichtig  sei  es,  das  Mittel  richtig  anzuwenden.  Was  er  schon  vor 
24  Jahren  behauptet  habe,  dass  nämlich  die  äussere  Applikation  des 
Merkur  der  innerlichen  bei  weitem  vorzuziehen  sei,  werde  jetzt  all- 
seitiger anerkannt.  P.  verbreitet  sich  dann  weiter  über  diese  Me- 
thoden (Einreibungen ,  Einspritzungen  etc.).  Durch  die  äusserliche 
Anwendung  sei  die  Möglichkeit  gegeben,  innerlich  tonisierende  Mittel 
zu  verabreichen,  was  sehr  oft  von  grösstem  Wert  sei. 

Landolt  (38)  betont  in  einer  kurzen  Replik,  dass  die  moderne 
Medicin  in  der  Anwendung  aller  möglichen  Mittel,  die  oft  von  vorn- 
herein gar  kein  Zutrauen  verdienen,  viel  zu  eifrig  sei,  dass  man  das 
post  hoc  ergo  propter  hoc  bei  der  Beurteilung  von  Arzneimitteln 
und  Heilmethoden  eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielen  lasse.  Man  ver- 
nachlässige im  allgemeinen  zu  sehr  die  genaue  wissenschaftliche  Be- 
obachtung, namentlich  auch  bezüglich  der  heilenden  Kraft  der  Natur, 
die  in  vielen  Fällen  vom  Arzt  einfach  unterstützt  werden  müsse. 

van  Moll  (41a)  kommt  bezüglich  der  örtlichen  Behandlung 
nicht  oberflächlicher  Gewebe  des  Auges  zum  Schluss,  dass  die  Irri- 
gationen mit  Natron  salicylicum-Lösung  bei  Episcleritis  zu  guten,  bei 
Eerato-Scleritis  und  Keratitis  diffusa  zu  wenig  bedeutenden  Erfolgen 
führe.  Subkonjunktivale  Injektionen  mit  Sublimat  seien  ausgezeichnet 
bei  den  meisten  verschiedenen  Fällen  von  Iritis  und  Iridocyclitia  und 
auch  bei  Keratitis  diffusa.  Injektionen  von  Natron  salicylicum  haben 
günstige  Wirkung   bei    Sderitis   und  bei  den   leichteren  Fällen  von 
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Keratitis  diffasa.  Von  letzterem  Medikament  verwendet  er  0,025  mit 
Of005  Cocain,  mariat.  in  sterilisierter  Losung  pro  Einspritzung.  Einige 
Injektionen  genügten.  Von  Sublimat  spritzte  er  3/20  Milligr.  mit 
5  Milligr.  Kokain  ein.  Diese  Injektion  ist  nicht  oder  nur  wenig 
schmerzhaft. 

Ghadbourne*s  (12)  Mitteilungen  über  Tropakokain  besagen, 
dass  diese  neue  Base  der  Gruppe  der  Tropeine  angehöre  and  dass  sie  in 
einer  Art  Kokablätter  vorkomme,  aber  sich  auch  synthetisch  darstellen 
lasst.  Zu  genaueren  Untersuchungen  wurde  das  leicht  lösliche  salzsaure 
Präparat  benützt,  sowohl  solches,  das  aus  Kokablättem,  als  auch  sol- 
ches, das  synthetisch  hergestellt  war.  Zwischen  beiden  besteht  keine 
Differenz  in  der  Wirkung.  Im  Vei^leich  zu  Kokain  ist  die  Wirkung 
des  Tropakokalns  stärker  bei  gleicher  Koncentration.  Demnach  ge- 
nfigt von  letzterem  eine  schwächere  Koncentration,  um  völlige  An- 
ästhesie zu  erzielen.  Auch  tritt  bei  diesem  die  Anästhesie  früher  auf 
und  hält  länger  an,  als  beim  Kokain.  Auch  bei  subkutaner  Anwen- 
dung ist  die  Wirkung  bei  ersterem  stärker  als  bei  letzterem.  Was 
die  Allgemeinwirkung  betrifft,  so  kann  diesbezüglich  kurz  dahin  re- 
sümiert werden,  dass  das  Tropakokain  viel  weniger  giftig  ist,  als  das 
Kokain.  Am  Auge  scheint  das  erstere  in  den  meisten  Etilen  eben 
so  gut,  in  einigen  Fällen  besser  als  Kokain  zu  sein.  Die  3%  salz- 
saure Tropakokainlösung  führt  rascher  eine  völlige  Anästhesie  herbei 
als  entsprechend  starke  KokaXnlösung,  sie  ist  aber  von  kürzerer  Dauer. 
Zuweilen  tritt  leichte  Pupillenerweiterung  ein. 

B  i  g  n  o  n  (7)  fand,  dass  eine  neutrale  oder  schwach  alkalische 
Lösnng  von  Kokain  besser  anästhesierend  wirke  als  eine  saure.  Da 
die  Handelspräparate  des  Kokains  fast  alle  einen  bedeutenden  Ueber- 
Bchuss  von  Säure  enthalten,  macht  er  die  Lösung  schwach  alkalisch 
durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron,  d.  h.  bis  dieselbe  eine  leichte 
Trübung  zeigt. 

Koller  (85)  rät,  das  Kokain  bei  Schieloperationen,  Iridekto- 
mien  und  Staroperationen  nicht  nur  einzutropfen,  sondern  unter  die 
Konjunktiva  zu  spritzen,  wodurch  die  Tenotomie,  Vorlagerung  und 
namentlich  auch  die  Iridektomie  gänzlich  schmerzlos  ausgeführt  wer- 
den können.  Bei  der  Glankom-Iridektomie  ist  dies  von  ganz  beson- 
derem Wert,  weil  dort  auch  bei  sehr  langem  Instillieren  die  Iris  gar 
nicht  anästhetisch  zu  werden  pflege. 

[S  i  m  i  (56)  macht  auf  die  nicht  gerade  seltenen  Fälle  von  zu 
lange  fortgesetzter  Kokaineinträufelung  (»örtlichen  Kokunismust)  und 
den  dadurch  hervorgerufenen  Reizzustand   der  Konjunktiva   und  des 
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Baibus  aufmerksam.  Sofortige  EDtziehung  des  Kokain  ist  gegen 
letztern  natürlich  das  einzige  Mittel^  wie  eine  derartige  von  S.  mit- 
geteilte Krankengeschichte  aufe  deutlichste  beweist. 

Berliui  Palermo.] 

[Pooley  (45)  beobachtete  bei  einer  7j.  Patientin  nach  Ein- 
iiräufelung  weniger  Tropfen  einer  2  %  HoraatropinlSsung  Unrahe, 
Delirien^  Hallucinationen  und  rat  daher,  bei  Instillation  gleichzeitig 
einen  Druck  auf  den  Thränensack  auszuüben.  Michel.] 

Lueddeckens  (39)  hat  eine  neue  Chloroformmaske  nach  dem 
System  J  u  n  k  e  r*s  konstruiert,  welche  geringeren  Chloroformverbrauch 
als  die  gewöhnlichen  Masken  sowie  den  Vorteil  anstrebt,  sich  ihrer 
während  einer  Augenoperation  ununterbrochen  bedienen  zu  können. 
Die  Maske  hat  nicht  die  Glockenform  Junker*s,  sondern  diejenige 
einer  grossen  Nase,  so  dass  die  Nase  des  Patienten  davon  gänzlich 
bedeckt  wird  wie  auch  der  Mund  und  zwar  so,  dass  seitlich  keine 
Luft  eindringen  kann.  Das  Instrument  kann,  in  Hartgummi  herge- 
stellt, von  F.  Käbberich  in  Leipzig  bezogen  werden. 

Schwarz  (55)  hat  einen  neuen  Lidhalter  konstruiert,  der  ein 
rasches  Herausnehmen  dadurch  ermöglicht,  dass  nicht  wie  bei  anderen 
Instrumenten  derart  eine  Schraube  gelöst  und  aufgedreht  werden  muss. 
Das  Instrument  kann  bei  Franck  in  Leipzig,  Kurprinzenstrasse  22, 
bezogen  werden  zum  Preis  von  8  Mark. 

V.  Hoff  mann  (29)  demonstriert  ein  Probegestell  für  Brillen- 
gläser aus  Aluminium.  Konstruiert  ist  dasselbe  von  Blensdorfers 
Nachfolger  in  Frankfurt  a.  M. ;  es  wiegt  nur  20  6r.  und  kostet 
18  Mark. 

[J  a  n  0  w  s  k  7  (81)  empfiehlt  bei  der  Enukleation  des  Bulbus 
denselben  mittelst  zweier  Fäden,  die  1 — 2  mm  vom  innern  und  äus- 
sern Bande  der  Hornhaut  durch  die  Sklera  tangential  zur  Hornhaut 
durchgezogen  werden,  zu  fixieren,  was  um  ein  Bedeutendes  die  Ope- 
ration erleichtern  soll.  Adelheim.] 

Franke  (22)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  Infektion 
und  Desinfektion  von  Augenwässem,  dass  von  äusseren  antiseptiscben 
Mitteln  sich  zur  dauernden  Sterilisierung  unserer  A tropin-,  Eserin- 
und  Kokainlösungen  nur  Sublimat,  Quecksilberoxycyanür,  Resorcin 
l^/o,  Karbolsäure  0,5  ^/o,  Panas^sche  Lösung,  Thymol-  und  Chloro- 
formwasser brauchbar  erweisen.  Es  ist  unmöglich,  mit  den  bisher 
bekannten  Antisepticis  in  der  für  unsere  Zwecke  erforderlichen  Ver- 
dünnung irgendwelche  antiseptische  Wirkung  zu  erzielen.  Im  allge- 
meinen aber  genfigt  fQr  Atropin-  und  Kokunlösung  ein  Zusatz  von 
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Sablimat  1 :  10  000,  am  dieselbe  ionerhalb  ^  bis  f  Stunden  aseptisch 
za  machen  and  dauernd  zn  erhalten.  Eserinlösungen  werden  vorteil- 
hafter vorher  noch  gekocht  oder  im  Dampftopf  sterilisiert.  —  Durch 
den  Gebrauch  einer  Atropinsublhnatlösung  lassen  sich  anscheinend 
sicher  Atropingranalationen  vermeiden. 

De  Mello  (40a)  beschreibt  und  empfiehlt  einen  Lidhalter,  der 
vermittelst  Zahnstange  (statt  Schraabe)  ein  möglichst  rasches  Ent- 
fernen des  Instrumentes  mit  einer  Hand  gestattet.  Verfertiger :  M  a- 
t  h  i  eu  in  Paris. 
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▼.  S  t  e  i  n  b  ü  c  h  e  1  (115)  untersuchte  bei  334  Schwangeren  bak- 
teriologisch das  Genitalsekret  und  fand  dabei  73  mal  Gonorrhoe.  Von 
den  Kindern  dieser  73  erkrankten  3  an  virulentem,  3  an  nicht-?iru- 
lentem  Katarrh  der  Bindehaut.  Von  313  Neugeborenen  überhaupt 
hatten  4  virulente  und  9  nicht-virulente  Katarrhe. 
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handlung  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  namentlich  der  Erwachsenen 
IQ  verbessern,  dass  die  interne  Anwendung  balsamischer  Mittel,  spe- 
ciell  des  Santa!,  das  gewöhnlich  sehr  gut  ertragen  wird,  gar  nichts 
nütze,  namentlich  nicht  im  akuten  Stadium  der  Erkrankung  (wie  auch 
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Er  suchte  dann  die  lokale  Therapie  zu  verbessern  und  fand,  dass  das 
Kali  hypermanganicum  sich  vorzüglich  eigne,  die  Situation  zu  ver- 
bessern, wie  dieses  Mittel  jetzt  ja  auch  bei  der  Gonorrhoe  der  Ure- 
thra mit  grossem  Erfolg  angewendet  werde.  Es  eigne  sich  dieses 
Mittel  namentlich  auch  insofern,  als  die  sonst  übliche  Behandlung 
daneben  noch  weiter  geführt  werden  könne.  Man  müsse  aber  damit 
lange  andauernde  Irrigationen  vornehmen  und  zwar  so,  dass  alle  Aus- 
bachtungen des  KoDJunktivalsackes  davon  bespült  werden,  am  besten 
Termittelst  eines  Lidhalters,  wie  Oslo  und  Gayet  sie  zur  Bespülung 
des  Auges  angegeben  haben,  so  dass  durch  das  hohle  Instrument  die 
Flüssigkeit  aus  einem  mehr  oder  weniger  hoch  gestellten  Irrigateur 
zufliessen  kann.  T.  Hess  sich  ein  solches  hiefür  besonders  geeignetes 
Instrument  von  Major,  Rue  Racine  Paris,  konstruieren.  Erbenützt 
eine  Lösung  von  1 :  2000  oder  1 :  5000  je  nach  dem  Grad  und  dem 
Stadium  der  Erkrankung,  zu  i  Liter  alle  8  Stunden  oder  auch  häu- 
figer.   Die  Wirkung  war  ausgezeichnet. 

Galtier  (43)  hält  die  übliche  Behandlung  der  Blennorrhoe 
deshalb  für  ungenügend,  weil  man  mit  dem  Argentum  nitricum  die 
Uebergangsfalten  und  die  Gonjunctiva  bulbi  zu  wenig  erreiche.  Er 
benützt  deshalb  ein  kleines  löffeiförmiges  Instrument^  dessen  Konka- 
vität auf  die  Hornhaut  zu  liegen  kommt  und  das  vermittelst  eines 
Stieles  vom  Assistenten  an  die  Cornea  angedrückt  wird,  so  dass  diese 
gut  gedeckt  wird,  um  diese  vor  dem  Kontakt  mit  dem  Argent.  nitr. 
za  schützen.  Er  hebt  dann,  wenn  so  die  Hornhaut  gedeckt  ist,  zu- 
erst das  untere,   dann   das  obere  Lid  mit  einem  Schielhaken  etwas 
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in  die  Hohe  und  pinselt  damnter  weg  den  ganzen  Konjunktivalsack 
aus.    Nachher  wird  mit  Eochsalzlösang  abgewaschen. 

Grossmann  (50)  schlägt  zur  Verhütung  der  Blennorrhoea 
neonatorum  folgende  Thesen  vor:  1)  Eine  jede  Hebamme  muss  wäh- 
rend ihrer  Lehrzeit  über  die  Symptome  und  die  Verhütung  von  BL 
n.  belehrt  werden.  Dies  ist  auf  ihrem  Berechtigungsschein  zu  ver- 
merken. 2)  In  einem  jeden  Falle,  in  dem  sich  während  des  Wochen- 
bettes der  Mutter  die  Zeichen  einer  beginnenden  Augenentzündung 
bei  dem  Kinde  einstellen,  muss  sofort  von  der  Hebamme  einem  Arzte 
Anzeige  gemacht  werden.  3)  Zuwiderhandelnde  sind  straffällig  (Geld- 
strafe, Entziehung  des  Berechtigungsscheines  u.  s.  w.). 

[Paris  chew  (89)  teilt  aus  der  Klinik  von  Prof.  Lebedew 
in  Petersburg  einen  Fall  mit,  wo  ein  etwas  zu  früh  geborenes  Kind 
unmittelbar  bei  der  Geburt  beiderseits  eine  ausgesprochene  Blennor- 
rhoea neonatorum  zeigte;  die  Lider  waren  stark  geschwollen,  livid- 
rot  und  beim  OefiPnen  derselben  floss  dickflüssiger  Eiter  heraus,  der 
viel  Gonokokken  enthielt;  die  Hornhäute  waren  beiderseits  getrübt. 
Das  Fruchtwasser  war  8  Tage  vor  der  Geburt  abgeflossen  und  war 
evident  die  Infektion  schon  im  Uterus  acquiriert  worden. 

Adelheim.] 

[Norrie  (85)  zeigt,  dass  im  Jahre  1890  beinahe  1%  von  allen  leben- 
dig geborenen  Kindern  in  Kopenhagen  in  den  Kliniken  wegen  Blennor- 
rhoe behandelt  sind.  Kinder  in  der  Entbindungsanstalt  geboren,  wo 
die  Cred^sche  Methode  benützt  wird,  und  solche,  welche  von  prakticie- 
renden  Aerzten  behandelt  waren,  sind  nicht  in  die  Rechnung  mitge- 
nommen. Er  spricht  sich  deshalb,  wie  oft  früher,  für  die  allgemeine 
Anwendung  der  Cred^^schen  Methode  aus.        Gordon  Norrie.] 

Morax  (79)  beobachtete  bei  drei  kleinen  Mädchen  Ophthalmo- 
Blennorrhoe,  die  durch  Infektion  mit  Eiter  verursacht  war,  welcher 
von  Vulvo-Vaginitis  herrührte.  Im  ersten  Fall  wurde  das  Auge  durch 
den  Finger  eines  anderen  kleinen  Kindes  inficiert,  das  an  der  Geni- 
talerkrankung litt  Im  zweiten  Fall  lieferte  die  Vagina  der  Schwester 
das  Gift.  Im  dritten  hatte  das  kleine  Mädchen  selbst  eine  Vaginitis. 
In  allen  drei  Fällen  fand  M.  Gonokokken  im  Augen-Eiter  und  die 
Erkrankung  hatte  auch  den  entsprechenden  schweren  Verlauf.  Dies 
beweise,  dass  die  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  einfach  eine  Gonokokken- 
Blennorhoe  sei. 

Schneller  (109)  schickt  seiner  Besprechung  der  Behandlung 
der  follikulären  Bindehauterkrankung  folgende  differentialdiagnostische 
These  voraus:    Wo  beide  üebergangsfalten    (oder  ein  grösserer  Teil 
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der  Bindehaut)  Ton  mehr  als  drei  Reihen  ziemlich  dicht  stehender 
Follikel,  die  alle  oder  grösstenteils  einen  Darchmesser  von  mehr  ab 
1|  mm  habeoi  besetzt  sind,  und  wo  die  Bindehaut  zwischen  denselben 
merklich  (derb)  infiltriert  ist,  nehmen  wir  Trachom  an,  wo  weniger 
nnd  kleinere  Follikel  anf  wenig  infiltrierter  Bindehaut  stehen,  FoUikel- 
katarrh.    Man  wird  eine  Reihe  von  Fällen  finden,  wo  die  Diagnose 
and  die  Therapie  schwanken  kann.  —  Zur  Behandlung  des  FoUikel- 
katarrhes  empfiehlt  Seh.  folgendes:  Sind  die  Follikel  auf  relativ  ge- 
sander Bindehaut  entwickelt,   genügt  oft  Aufenthalt  in  reiner  Luft, 
wenn  nicht,   so  sind  Umschläge  mit  schwacher  Sublimat*  oder  Jod- 
trichloridlösung  oder  verdünntem  Bleiwasser  angezeigt.    Ist  die  Ab- 
sonderung starker:  Adstringentia.    Tannin  ist  ganz  unwirksam,  Zink 
and  Kupfer   nicht   zu  empfehlen,  am  besten  ist  Blei.    Ist  zugleich, 
was  etwa  vorkommt,  Schwellungskatarrh  vorhanden,  so  sind  alle  rei- 
senden Mittel  zu  vermeiden  und  blosse  Umschläge  das  beste.  —  Beim 
akuten  Trachom,  das  als  erster  Anfall  der  Erkrankung  oder  als  neuer 
Schub  einer  schon  bestehenden  auftreten  kann,  sind  die  so  beliebten 
Eisnmschläge,   auch   nach  der  Erfahrung  von  Seh.  an   sich   selbst, 
recht  oft  nnerspriesslich.     Er  zieht  stnben-  oder  lauwarme  vor   und 
zwar  mit  Sublimat  oder  Jodtrichlorid.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
es,  die  kranke  Bindehaut  genügend  za  desinficieren.     »Kann  man  die 
dazu  dienenden  gründlichen  Ausspülungen   mit  Sublimat  (0,2  p.  m.) 
oder  Jodtrichloridlösung   (0,4  p,  m.)   mehrmals  taglich   früh  genug, 
also  1 — 2 — 8  mal  24  Stunden   nach  der  Infektion   oder  dem  Beginn 
der  Krankheit  machen,  so  genügen  sie  zusammen  mit  den  Umschlägen 
allein,    um   das  akute   Trachom   zu   beseitigen.!     Blutentziehungen 
nützen  beim  akuten  Trachom   nur  in  der  Form  der  tiefen  Skarifika- 
tionen.     Abbürsten,   das   Keinig^sche  Verfahren   und   die  Gaustica 
sind  nicht  zu  empfehlen.     »Nur  ein  Verfahren  gibt  es,  das  man  nach 
Ablauf  der  ersten   stürmischen  Erscheinungen  und  sogar  noch  ehe 
der  Limbus  der  Hornhaut  weiss  geworden  ist,   anwenden  kann  ohne 
Gefahr  und  mit  sicherer  Aussicht  auf  rasche  Besserung  nnd  Heilung, 
das  ist  die  Excision  der  Uebergangsfalten.€    Ist  in  Fällen  akuten  Tra- 
choms die  Hornhaut  erkrankt,   dann  soll  man  nie  zogern,   zu  dieser 
Operation  zu  schreiten    und  nicht  mit  anderen  Versuchen  seine  Zeit 
verlieren. 

Beim  chronischen  Trachom  der  Uebergangsfalten  gibt  Seh.  den 
operativen  Methoden  der  Behandlung  vor  den  medikamentösen  den 
Vorzug  und  ganz  besonders  der  Ausschneidung  der  erkrankten  Ueber- 
gangsfalten.   Er  hält  es  für  zweifellos  und  durch  die  Erfahrung  er- 
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wiesen,  dass  man  die  üebergangsfalte  selbst  ohne  Schaden  ganz  ent- 
fernen darf.  Was  man  dabei  entfernt,  ist  oben  ein  in  gesunder  Binde- 
haut in  maximo  4  mm,  unten  ein  ca.  2^  mm  breiter,  nach  den  Enden 
langsam  schmäler  werdender  Streifen  Bindehaut  von  ca.  25 — 80  mm 
Länge«  Die  kranke  Bindehaut  ist  nun  oft  um  das  Doppelte,  ja  in 
einzelnen  Fällen  um  das  Vierfache  dicker  und  breiter,  als  die  nor- 
male. Da  wird  es  also  erlaubt  sein,  8 — 16  mm  breite  Streifen  der 
Bindehaut  zu  entfernen,  ohne  dem  Auge  zu  schaden.  Seh.  schildert 
die  Art,  wie  er  operiert,  eingehend.  Sind  Cornealerkrankungen  schon 
vorhanden,  so  ist  diese  Operation  um  so  mehr  angezeigt. 

Beim  Trachom,  das  sich  von  den  Uebergangsfalten  auch  auf  den 
übrigen  Teil  der  Lidbindehaut  ausgebreitet  hat,  excidiert  Seh.  ge- 
wohnlich sehr  bald  die  Uebergangsfalte,  und,  wenn  er  grosse  Korner 
enthält  oder  stark  infiltriert  ist,  auch  den  Teil  der  Bindehaut,  der 
den  letzten  1 — 2  mm  des  Tarsus  aufliegt,  mit  oder  ohne  diesen. 
Die  zurückbleibenden  Follikel  werden  extra  nachträglich  einzeln  mit 
spitzer  Schere  ausgeschnitten.  Ist  Pannus  crassus  vorhanden,  so  ist 
die  totale  oder  partielle  Gircumcision  der  Hornhaut  sehr  zu  empfehlen. 

Es  folgt  dann  noch  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Folge- 
zustande des  Trachoms,  namentlich  der  Stellungsveränderungen  der 
Lider.  Hat  sich  die  Bindehautentzündung  beruhigt  ohne  zu  starke 
Schrumpfung  und  ist  die  Hornhaut  sehr  trüb,  ohne  ihrerseits  lebhaft 
entzündet  oder  ulceros  zu  sein,  dann  hat  Seh.  wiederholt  eine  wesent- 
liche Lichtung  der  Hornhauttrübung  nach  der  Anwendung  eines  ^ 
— 1^/oigen  Jequirity-Infuses  gesehen.  Dieses  Infus,  das  zur  Zeit,  wenn 
Bindehaut  oder  Hornhaut  entzündet  sind,  wesentlich  schädlich  wirke, 
errege  dann,  8 — 4mal  hinter  einander  morgens  und  abends  in  die 
Gegend  der  uebergangsfalte  eingepinselt,  eine  massige  Entzündung, 
worauf  sich  die  Hornhaut  allmählich  klärt. 

Vigier  (129)  macht  zunächst  über  die  Cionjunctivitis  granolosa 
in  Algier  folgende  Mitteilungen.  Die  eingeborene  Bevölkerung  ist  in 
hohem  Grade  von  der  Krankheit  ergriffen  und  zwar  ganz  besonders  die 
sesshafte,  während  die  nomadisierenden  Araber  etwas  weniger  darunter 
leiden.  Die  Trachom-Blinden  dürften  bei  den  Sesshaften  8 — 10  % 
betragen.  Der  Grund  der  starken  Ausbreitung  der  Granulosa  liegt  in 
der  Sorglosigkeit,  dem  Schmutz,  dem  engen  Zusammenleben  und  na- 
mentlich in  der  religiösen  Resignation,  welche  nicht  einmal  nach  einer 
geeigneten  ärztlichen  Hilfe  verlangt  und  diese  jedenfalls  au%ibt,  wenn 
sie  etwas  lange  dauern  soll,  in  der  Meinung,  es  sei  doch  nicht  Gottes 
Wille,   dass  Heilung  eintrete.    Selten   lassen  sich  diese  Leute  über- 
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haupt  herbei,  einen  gescholten  enropäischen  Arzt  zu  Rate  zn  ziehen. 
Sie  gehen  überhaupt  zu  dem,  der  am  billigsten  sie  behandelt,  häufig 
zu  Quacksalbern.  Dass  Ansteckung  eine  Bolle  spiele,  daron  haben 
die  Araber  keine  Idee.  Auch  die  israelitische  Bevölkerung,  die  eng 
znsiunmen  mit  der  arabischen  lebt,  ist  stark  vom  Trachom  heimge- 
sucht, weniger  stark  die  spanische  Rasse  und  noch  weniger  die  fran- 
zosische, wobei  letztere  immerhin  auch  nocb  sehr  viele  solche  Kranke 
aufweist  Die  starke  Verbreitung  der  Krankheit  wird  in  diesem 
Lande  jedenfalls  auch  noch  in  hohem  Orade  durch  das  Klima  be- 
gfinstigt:  die  Trockenheit  verbunden  mit  Staub,  die  Sonnenhitze,  der 
Wind.  —  Was  die  Therapie  der  Granulosa  betriflFt^  so  stellt  V.  die 
chirurgische  Behandlung  vor  die  medikamentöse,  die  bei  den  richtig 
entwickelten  Granulationen,  wenn  sie  allein  angewendet  wird,  in  allen 
ihren  Formen  gewöhnlich  im  Stich  lasst,  während  erstere  nach  dem, 
was  y.  beobachtete,  gute  Resultate  und  rasche  Heilung  in  vielen 
Fällen  erzielt  V.  wendet  die  Methode  von  Abadie  an.  Er  dreht 
in  Chloroformnarkose,  da  die  Procedur  ungemein  schmerzhaft  ist,  die 
oberen  Lider  vermittelst  einer  sehr  starken  Pincette,  um  die  er  das 
Lid  gleichsam  aufrollt,  vollständig  herum,  so  dass  die  obere  üeber- 
gangsfalte  vollständig  frei  zu  liegen  kommt.  Diese  namentlich  wird 
nun  zuerst  horizontal,  dann  vertikal  scarificiert  und  hierauf  kräftig  ge- 
bürstet und  zwar  vermittelst  Sublimatlösung  1 :  500.  Die  Operation 
dauert  nicht  mehr  als  ö  Mii^uten.  Die  nächsten  Tage  werden  warme 
Umschläge  mit  Sublimatlösung  von  1 :  2000  gemadit.  Die  Schmerzen 
nach  der  Operation  sind  unbedeutend,  V.  sah  in  mehreren  Fällen 
danach  in  14  Tagen  Heilung  eintreten.  Fünf  Krankengeschichten 
erläutern  und  bekräftigen  das  Gesagte. 

Strangways  (117)  verwirft ,  allerdings  nicht  auf  eigene  Er- 
fahrung gestützt,  <lie  Ausschneidung  der  Uebergangsfalte  und  die 
Abbürstung  bei  der  Behandlung  des  Trachomes,  sondern  empfiehlt 
das  Ausquetschen  der  Follikel,  wobei  das  obere  Lid  so  kräftig  wie 
möglich  umgestülpt  werden  soll.  Dann  braucht  er  Argent  nitr., 
wenn  S^retion  da  ist,  und  Sublimat,  wenn  keine  solche  vorhanden  ist. 

Leg r OS  (67)  lobt  das  Pyoctanin  bei  der  torpiden  Form  des 
Trachomes,  bei  den  Skrophulösen,  &lls  keine  Cornealerkrankung  vor- 
handen ist  Das  Methylviolett  darf  dabei  nicht  stärker  als  1 :  65  auf 
die  umgestülpten,  abgetrockneten  Lider  gebracht  werden,  aber  täglich. 

[Berenstein  (10)  berichtet  über  155  Fälle  von  Trachom,  die 
in  der  Königsberger  Universitäts-Augenklinik  nach  dem  Verfahren 
der  Brüder  Kein  ig  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41.  1890)  be- 
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bandelt  wurden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  nach  sorgfaltiger 
Reinigung  der  Lidränder  die  Bindehaut  des  oberen  und  darauf  des 
unteren  (umgestülpten)  Lides,  sowie  auch  die  üebergangsfalten  mit 
einem  in  Sublimatlösung  (1 :  2000)  getränkten  Wattebäuschchen  ab- 
gerieben werden.  Diese  Abreibungen  werden  täglich  yorgenommen 
und  muss  stets  nur  in  nasaler  Richtung  gerieben  werden.  Es  wurden 
auf  diese  Weise  leichte  Falle  von  FoUikularkatarrh,  wie  auch  die 
schwersten  Fälle  von  Trachom  behandelt.  Vollständige  Heilung  wurde 
in  129  Fällen  und  Besserung  in  17  Fällen  erzielt;  in  7  Fällen  blieb 
die  Behandlung  resultatlos.  Recidive  traten  in  16  Fällen  auf  und 
wurden  leicht  geheilt*  Die  Behandlungsdaner  betrug  12  Tage  bis 
5  Monate.  In  frischen  Fällen  wurde  eine  Restitutio  ad  integrum  er- 
zielt, in  veralteten  und  chronischen  Fällen  gelang  es,  einer  Narben- 
bildung in  der  Bindehaut  vorzubeugen.  Adel  heim.] 

Nach  Raehlmann  (95)  ist  das  Wesen  des  Trachoms  gebunden 
an  das  Verhalten  der  Follikel.  Einzelne  Follikel  sind  unschädlich,  viele 
zerstören  die  Schleimhaut.  So  lange  sie  oberflächlich  liegen,  können 
sie  spurlos  schwinden,  können  aber  auch  durch  weitere  Ausbreitung 
den  Ruin  der  Mucosa  herbeiführen.  Ein  anatomischer  oder  durch- 
greifender klinischer  Unterschied  zwischen  Conjunctivitis  follicularis 
und  Trachom  existiert  nicht.  Der  ersteren  Affektion  kann  man  es 
von  vornherein  nie  ansehen,  ob  sie  heilen  oder  nach  chronischem 
Verlauf  zur  Vernarbung  führen  wird.  »Die  schweren  Trachomformen 
sind  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Follikel  tief  liegen,  in  Etagen 
über  einander,  durch  ihr  Wachstum  die  Schleimhaut  spannen  und 
nekrotische  Prozesse  im  Gewebe  herbeiführen  und  zwar  geschieht  letz- 
teres in  der  Form  der  Erweichung  der  Follikel  mit  Abstossung  der 
Oberfläche  und  Austritt  des  Inhaltes.  Es  entsteht  eine  foUikular- 
ulcerative  Eonjunktivalentzündung,  das  zweite  Stadium  der  Krankheit 
Zu  dieser  Zeit  bestehen  immer  Schleimhautinjektion,  profuse  schleimig- 
eitrige Absonderung  und  umfangreiche  Reizerscheinnngen.  Oft  ent- 
steht zu  dieser  Zeit  frischer  oder  exacerbierter  Pannus  der  Hornhaut. 
Je  ausgedehnter  nun  der  geschwürige  Prozess,  desto  glatter  und  diffus 
röter  wird  die  Schleimhaut.  Auf  ihrer  Oberfläche  finden  sich  einzelne 
oder  zahlreiche  Defekte,  wie  angefressene  Stellen,  von  welchen  die 
(früher  prominenten)  Follikel  abgestossen  sind ;  später  finden  sich 
grau  diaphane,  sulzige  Plaques,  die  halb-entleerten  mit  dünner  Epi- 
thelschicht überzogenen  Follikel  und  um  diese  herum  die  ersten  An- 
deutungen der  Trachomnarbe  in  Form  eines  grauen  Netzes,  in  dessen 
Maschen   die  FoUikelreste  lagern.  —  Die  pannöse  Keratitis   ist  eine 
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selbständige  Komplikation  der  Hornhaut,  keine  einfache  Propagation 
des  follikulären  Prozesses  von  der  Eon  junktiva  zur  Hornhaut.  Schwäche- 
znstände  des  Körpers  fördern  die  Cornealerkrankung.  —  Die  Verbrei- 
tung des  Trachoms  erfolgt  durch  fixes  Kontagium.  üebertragung 
durch  die  Luft  ist  unmöglich,  doch  existieren  regionäre  und  örtliche 
Differenzen  in  der  Uebertragungsfahigkeit.  Miasmatische  Verhältnisse 
sind  Yon  Einflnss,  indem  das  Miasma  vorbereitend  wirkt  und  die  In- 
fektion b^ünstigt.  Einzelne  Menschen  sind  gegen  das  Trachom  im- 
mun ,  mitunter  sogar  das  eine  Auge  eines  Individuums,  dessen  zweites 
Auge  an  chronischem  Trachom  Jahre  lang  leidet. 

Schmidt-Bimpler  (95)  formuliert  als  Korreferent  dagegen 
seine  Ansicht  vom  Trachom  in  der  Hauptsache  dahin,  dass  eine  Tren- 
nung von  Trachom  und  einfacher  Conjunctivitis  follicularis  wegen 
der  Verschiedenheit  dieser  zwei  Erkrankungen  sowohl  im  klinischen 
Interesse  als  auch  im  Hinblick  auf  die  anatomischen  Veränderungen 
und  die  Aetiologie  unbedingt  gefordert  werden  müsse.  Das  Trachom 
ist  infektiös;  das  ansteckende  Moment  ist  zur  Zeit  noch  nicht  ge* 
fnnden.  Zur  Infektion  mit  Trachom  bedarf  es  einer  gewissen  Dispo- 
sition, jedoch  dürften  nur  wenige  Bchleimhäute  der  direkten  üeber- 
tragung des  Kontagiums  widerstehen.  Es  ist  annehmbar,  dass  kli- 
matische Verhältnisse  betreffs  der  Disposition  und  der  Verbreitung 
der  Krankheit  ebenfalls  einen  Einflnss  haben.  —  Die  grosse  Oeföhr*- 
lichkeit  des  Trachomes  erfordert  hygienische  Massnahmen  seitens  des 
Staates  und  zwar  in  höherem  Grade  als  bisher  geschehen  ist. 

Bur  nettes  (18)  Auseinandersetzungen  über  das  Trachom  gipfeln 
in  der  These,  dass  diese  Krankheit  nicht  bloss  eine  lokale  Affektion 
sei  and  nicht  bloss  auf  Ansteckung  beruhe,  vielmehr  sei  für  das 
Haften  derselben  am  Individuum  eine  gewisse  Dyscrasie  oder  Diathese 
erforderlich,  ähnlich  derjenigen  fttr  tuberkulöse  oder  skrophulöse  Pro- 
zesse. Dies  ergebe  sich  deutlich  aus  dem  Verhalten  des  Trachomes 
gegenüber  dem  Neger  und  dem  Irländer.  Während  der  erstere  fast 
gar  nicht  an  Trachom  erkrankt  (B.  sah  bei  6000  Erkrankungen  von 
Neger-Augen  bloss  einen  Fall  unzweifelhaften  und  3  oder  4  Fälle 
zweifelhaften  Trachomes),  haben  die  Iren  eine  gewisse  Empföoglich- 
keit  für  dasselbe,  sogar  dann,  wenn  sie  in  ganz  guten  Verhältnissen 
leben.  In  ähnlicher  Weise  sei  der  Neger  auch  weniger  empfönglich 
für  Malaria  und  Scharlach.  Die  Höhe  über  dem  Meer  sei  kein  so  wich- 
tiger Faktor  für  die  Ausbreitung  der  Erkrankung.  B.  sah  in  350 — 
450  Meter  Höhe  dieselbe  stark  und  zahlreich  bei  Iren  auftreten,  die 
mit  Negern  zusammen  an  einer  Eisenbahn  arbeiteten.  Letztere  blieben 
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dabei  verschont.  —  Jedenfalls  mfisse  bei  der  Behandlung  der  Er- 
krankung die  Bekämpfung  dieser  Diathese  in  höherem  Grade  ange- 
strebt werden  als  bisher  und  mQsse  man  deshalb  die  Patienten  in 
die  möglichst  günstigen  hygienischen  Bedingungen  zu  versetzen  suchen. 

Chibret  (22)  hat  fGr  sein  am  Eongress  in  Kopenhagen  1884 
bekannt  gegebenes  Gesetz,  dass  das  Trachom  seine  Kontagiositat  ober- 
halb 200  Meter  über  dem  Meere  verliere,  den  Grund  darin  gefunden, 
dass  in  Europa  oberhalb  dieser  Höhe  hauptsächlich  die  keltische  Basse 
vorkommt  und  diese  sei  wenig  empiänglich  für  das  Trachom.  Gh. 
ändert  ferner  den  Satz  dahin  ab,  dass  das  Trachomgift,  wenig  viru- 
lent für  die  keltische  Rasse,  seine  Virulenz  für  andere  Kelten  ganz 
verliere,  wenn  es  einen  Kelten  passiert  habe.  Sowohl  die  Anthro- 
pologie, als  die  Geographie,  die  Klinik  und  die  Geschichte  zeigen  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme.  Letztere  z.  B.  sagt  uns,  dass  das  fran- 
zosische Heer,  das  aus  Egypten  die  Erkrankung  nach  Europa  brachte 
und  dort  den  übrigen  Völkern  mehr  oder  weniger  mitteilte,  selbst 
immer  nur  in  geringem  Grade  erkrankte.  Der  Grund  dafür  liegt 
eben  darin,  dass  die  Kelten  in  demselben  zahlreich  waren.  Schon 
Larrey  bemerke,  dass  die  Blonden  mehr  erkrankten  als  die  Braunen. 
Die  Braunen  von  Larrey  seien  die  Kelten  von  heute. 

Sattler  (101)  äussert  zunächst  die  Ansicht,  dass  das  Trachom 
nicht  erst  durch  die  Rückkehr  der  französischen,  italienischen  und 
englischen  Truppen  aus  Egypten  in  Europa  eingeschleppt  worden  sei, ' 
sondern  in  gewissen  Gegenden  unseres  Weltteiles  schon  seit  langer 
Zeit  heimisch  war.  —  Was  die  geographische  Verbreitung  betrifft,  so 
kennt  S.  Gegenden  von  400—600  m  Höhe,  wo  Trachom  häufig,  ja  ge- 
radezu endemisch  sei  (HohenzoUern,  ein  Teil  von  Oberfranken).  Ander- 
seits ist  aus  Rasse  und  Höhe  kein  Grund  dafür  abzuleiten,  warum  z.  B. 
das  Tyrol  fast  völlig  trachomfrei  ist,  während  gleichhohe  und  gleich- 
rassige Gebirgsteile  von  Oesterreich,  wie  Salzburg,  Oberösterreicfa, 
Kärnthen,  Krain  und  Steiermark,  Trachom  haben.  S.  führt  dies  auf 
Truppenbewegungen,  Verlegung  der  Garnisonen  in  von  Trachom  ver- 
seuchte Gegenden  und  ähnliche  Momente  zurück.  Dass  es  eine  wirk- 
liche Immunität  einer  Gegend  gegen  das  Trachom  nicht  gibt,  ist 
wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Aber  in  einer  Höhenlage  von  mehr  als 
200  m  ist  die  Geneigtheit  zur  Trachomerkrankung  eine  ausserordent- 
lich viel  geringere  als  in  den  Thalsohlen  grosser  Flüsse  und  in  den 
Tiefebenen.  Ist  aber  einmal  das  Trachom  in  jene  höher  gelegenen 
Gegenden  eingeschleppt,  so  kann  es  auch  hier  endemisch  werden  und 
zu.  Höhen  bis  1000  m  emporsteigen.     Der  Charakter  der  Erkrankung 
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scheint  dann  im  Grossen  und  Ganzen  wohl  weniger  bSsartig  su  sein, 
als  in  den  klassischen  Traohomgebieten.  —  S.  hat,  beiläufig  bemerkt, 
die  sog.  Conjunctivitis  follicularis  genau  in  derselben  Weise  in  tra- 
chomfreien Gegenden  angetroffen,  wie  in  solchen,  wo  Trachom  häufig 
vorkommt. 

Liebrecht  (95)  hat  in  den  26  Jahren  seiner  Praxis  in  Gent 
fast  sämtliche  Heilverfahren  durchprobiert.  Die  Methode  von  Buys 
mit  essigsaurem  Blei  passe  nur  fQr  das  Anfangsstadium  und  gefährde 
unter  Umstanden,  wenn  nicht  richtig  ausgeführt,  die  Cornea  durch 
Blei-Incrustation.  Die  Tannin-Behandlung  nach  Hairion  ist  brauch« 
bar,  wenn  die  Schleimhaut  aufgelockert  ist  und  starke  Sekretion  be- 
steht. Die  Reaktion  ist  dabei  gering  und  das  Verfahren  nicht  schmerz-* 
haft.  Chromsaure  und  Ai^entum  nitricum  rein  oder  in  stärkerer 
Eoncentration  gab  zu  starke  Narben.  Ausgezeichnet  ist  dagegen 
dieses  Mittel  bei  schwächerer  Lösung  und  zwar  zu  1  %  viermal  des 
Tages  auf  die  Schleimhaut  gepinselt.  Aehnlich  wirkt  das  Chlorzink. 
Der  Eupferstift  wurde  auch  viel  angewendet,  namentlich  wenn  starke 
Vaskularisation  der  Mucosa  beabsichtigt  war.  Viele  Eranke  halten 
die  Procedur  schlecht  ans.  Findet  sie  nur  selten  statt,  so  ist  der 
Effekt  ungenügend.  Skarifikation  und  Excision  wurden  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  ausgeführt  und  hatten  guten  Erfolg,  wenn  die 
Argent.  nitr.  oder  Chlorzink-Bebaudlung  nachfolgte.  Die  Inokulation 
mit  Gonorrhoe  gab  allemal  in  den  geeigneten  Fällen  (starker  Pannus) 
ausgezeichnete  Resultate;  die  Methode  ist  aber  gefahrlich.  Ist  die 
dadurch  gesetzte  Entzündung  zu  stark :  Argent.  nitr.  2®/o  3  mal  p.  Tag. 

Dransart  (33)  empfiehlt,  gegen  Trachom  2 mal  p.  Woche  eine 
Spritze  Sublimatlösung  1 :  1000  nach  Eokainisierung  oder  Chlonh- 
formierung  unter  die  Bindehaut  abwechselnd  des  oberen  und  des  un- 
teren Lides  resp.  der  Uebergangsfalte  einzuspritzen.  Diese  Injektionen 
verursachen  zwar  eine  erschreckende  Chemosis  und  Schwellung  der 
Lider,  haben  aber  allemal  günstige  Einwirkung  gehabt.  Jede  Ein- 
spritzung wird  ferner  mit  Abbürstung  der  Eonjunktiva  kombiniert. 
D.  glaubt,  dass  die  Erkrankung  sich  binnen  5  Wochen  mit  dieser 
Methode  heilen  lasse.  Er  gibt  aber  noch  keine  dies  beweisende  Re- 
sultate an. 

Fourrey  (38)  schildert  in  seiner  These  aufs  genaueste  die  Me- 
thode der  Trachombehandlung  von  Abadie  und  Darier:  Skarifi- 
kation und  Abbfirstung.     Die  Instrumente  werden  abgebildet 

Lagrange  (61)  empfiehlt  die  Ausschneidung  der  Uebergangs- 
fiedte  in  den  Fällen,   wo  diese  zahlreiche  Granulationen  enthält.     Es 
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habe  dies  absolut  keinen  Nachteil,  wenn  nur  der  Tarsus  geschont 
werde.  Die  Scarifikationen,  wie  sie  gewöhnlich  gemacht  werden,  ver- 
wirft er  und  setzt  an  deren  Stelle  die  Auslöffelung,  wozu  er  einen 
kleinen  scharfen  Löffel  benützt,  mit  dem  er  bequem  in  alle  Ausbuch- 
tungen des  Eonjunktivalsackes  hineinkommt.  —  Die  akuten  Granu- 
lationen mit  eiterigem  Sekret  und  Blepharospasmus  passen  nicht  fir 
die  chirurgische  Behandlung.  Hier  ist  das  Argent.  nitr.  am  Platz, 
das  eventuell  auf  die  chirurgische  Behandlung  vorbereitet 

A  d  a  m  ü  c  k  (2)  hält  am  dualistischen  Standpunkt  fest.  Er  gibt 
die  Möglichkeit  zu,  dass  das  Trachom  durch  verschiedene  Mikroorga- 
nismen verursacht  sein  könne  und  dass  daraus  der  ungleichartige 
Verlauf  der  Erkrankung  sich  erklären  lasse.  Es  seien  ferner  in  ein- 
zelnen auf  seiner  Klinik  wegen  Trachom  ezcidierten  Uebergangs- 
falten  Tuberkelbacillen  gefunden  worden. 

Weeks  (185)  hält  im  ersten  Stadium  des  Trachoms  das  Aus- 
pressen verbunden  mit  oberflächlichen  Scarifikationen  und  Einstrei- 
chen eines  Desinficiens  fQr  die  beste  Behandlungsweise.  Im  zweiten 
Stadium  sei  das  Auskratzen  angezeigt,  in  manchen  Fällen  in  Ver- 
bindung mit  Ausdrücken. 

Dari  er  (27)  schildert  und  empfiehlt  au&  neue  das  Ab  ad i  ersehe 
Verfahren  der  Auskratzung  und  Ausbfirstung  verbunden  mit  Subli- 
mat 1 :  500.  Bei  130  so  behandelten  Fällen  war  kein  Misserfolg  zu 
verzeichnen,  relativer  Misserfolg  nur  in  einigen  Fällen.  Die  mittlere 
Behandlungsdauer  betrug  einen  Monat.  Es  ist  nötig,  nach  der  Ope- 
ration alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage  die  Lider  vollständig  umzu- 
stülpen und  die  zur  Verklebung  neigenden  Wundflächen  von  einander 
zu  trennen,  indem  man  sie  zugleich  mit  Sublimat  1:500  wascht. 
So  kann  man  Symblepharon  gänzlich  vermeiden.  Der  abgebürstete 
und  abgekratzte  Pannus  pflegt  sehr  schön  zu  heilen. 

Abadie  (1)  empfiehlt  sein  Verfahren  auch  noch  einmal  und 
weist  auf  die  günstigen  Resultate  hin,  welche  damit  V  i  gier  in  Algier 
und  Petresco  in  Bukarest  gehabt  haben.  Man  müsse  nur  immer 
die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  die  Lider  gut  umdrehen  und 
mit  einer  Sublimatlösung  1 :  500  oder  auch  mit  Borlösung  abwaschen. 
Femer  müsse  man  die  Vorsicht  beobachten,  die  Bürste  vor  dem  Ge- 
brauch gut  zu  reinigen  resp.  zu  desinficiren. 

Gepner  (44)  empfiehlt  Knappes  Rollzange  zur  Behandlung 
des  Trachomes,  nachdem  er  sie  3  Wochen  bei  über  60  Kranken  an- 
gewendet hat.  Das  Verfahren  sei  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber  die 
Patienten  lassen  es  sich  doch  gerne  gefallen,   da  bald  die  Besserung 
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gespürt  werde.  Die  Procedur  erlaube  sehr  rasch  die  Bindehaut  von 
den  Follikeln  zu  befreien  und  nicht  nur  bei  Tracboma  foUiculare  sei 
die  Rollzange  brauchbar,  auch  bei  Tracboma  mit  starker  Papillar- 
wucherung  habe  6.  dieselbe  nicht  ohne  Nutzen  angewendet. 

[Gerken  (47)  fand  im  Dorfe  Sichterma  im  Easan*8chen  Gou- 
vernement bei  einer  allgemeinen  Besichtigung  aller  Einwohner,  dass 
▼on  699  Tschuwaschen  gesunde  Bindehaut  nur  228  (82,5  <^/o),  Tra- 
chom 894  (56,7  %)  und  BindehautfoUikel  77  (10,8  Vo)  hatten ;  von 
98  Russen  hatten  89  (91%)  gesunde  Bindehaut,  5  (5  Vo)  Trachom 
and  4  (4  ^o)  BindehautfoUikeL  G.  macht  folgende  Schlussfolgerungen : 
1)  Die  Trachomansteckung  erfolgt  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle 
durch  unmittelbaren  Verkehr  mit  trachomkranken  Individuen.  2)  Die 
erste  Aensserung  der  Einwirkung  des  Trachomkontagiums  besteht 
allem  Anschein  nach  in  einer  Entwickelung  von  Follikeln  in  der  tar- 
salen  Bindehaut  des  obern  Lides.  8)  In  einem  Viertel  aller  Fälle 
von  Trachom  erfolgt  unter  Bildung  von  Narben  in  der  Bindehaut 
vollständige  Genesung  ohne  merkliche  Störungen  im  Sehorgane. 
4)  unter  den  Tschuwaschen  verbreitet  sich  das  Trachom  in  so  star- 
kem Masse  wahrscheinlich  infolge  ihrer  Unreinlichkeit  (besonders  der 
Hände);  die  Rauchhfitten  spielen  evident  gar  keine  Rolle. 

Adelh  eim.] 

Schnabel  (106)  hält  dafür,  dass,  wo  Follikel  vorkommen,  Tra- 
chom vorhanden  sei.  Gegen  die  sie  begleitende  Entzündung  empfiehlt 
er,  den  Eisbeutel  wochenlang  unausgesetzt  anzuwenden,  in  den  spä- 
teren Stadien  der  chronischen  Entzündung  das  Argent.  nitr.  und 
Cupr.  sulf.  Wo  diese  im  Stich  lassen,  müsse  der  follikelhaltige 
Teil  der  üebergangs&lte  ausgeschnitten  werden.  Er  hält  diese  Me- 
thode für  äusserst  wertvoll  und  sah  nie  Schaden  davon.  Die  Subli- 
matbehandlung reiche  nur  bei  leichteren  Fällen  aus. 

Craniceau  (26)  erwähnt  zunächst,  dass  in  den  letzten  Jahren 
das  Trachom  in  der  rumänischen  Armee  erheblich  an  Zahl  zugenom- 
men habe  und  belegt  dies  durch  Zahlen.  Seit  aber  in  allerneuster 
Zeit  eine  zweckmässigere  Behandlung  Platz  gegriffen  hat,  verringert 
sich  die  Zahl  wieder  rasch.  Diese  bessere  Behandlung  besteht  darin, 
dass  die  erkrankten  Soldaten  in  einer  günstigen  wasserreichen  Ge- 
birgsgegend mit  reiner  staubfreier  Luft  in  einem  eigenen  Baracken- 
spital isoliert  und  behandelt  werden.  Die  Behandlung  von  C.  besteht 
im  wesentlichen  in  Ausspülungen  und  Abreibungen  mit  einer  Subli- 
matlosung mit  Hilfe  hygroskopischer  Watte,  sowie  auch  in  Kauteri- 
sationen mit  dem  Galvanokauter. 
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Knapp  (58)  hat  bis  dahin  114  Fälle  von  Trachom  mit  seiner 
Bollzange  bebandelt  und  zwar  16  Fälle  von  Follikularkatarrht  mit 
15  Heilangen  und  64  Fälle  von  Follikulartrachom  mit  54  Heilungen. 
Bei  dieser  Form  liefere  das  Anspressungsverfahren  die  besten  Ergeb« 
nisse.  Eine  Sitzung  genügt  fast  immer,  um  auf  die  Dauer  beide 
Augen  zu  heilen  und  eine  funktionell  gesunde  Bindehaut  wieder  her- 
zustellen. Femer  wurden  22  Fälle  von  diffusem  Trachom  so  behan- 
delt, wovon  17  geheilt  wurden  und  endlich  10  Fälle  von  Narben- 
trachom mit  7  Heilungen.  Bei  den  Granulationen  des  Sommerka- 
tarrhes  versuchte  E.  das  Verfahren  ebenfalls,  aber  ohne  grossen  Er- 
folg. Im  übrigen  sind  die  ßesultate,  die  mit  dieser  Methode  ge- 
wonnen wurden,  sehr  befriedigende  gewesen.  »In  der  Mehrzahl  war 
keine  Nachbehandlung  erforderlich;  bei  anderen  wurde  der  Kupfer- 
uud  Höllensteinstift  einige  Wochen  und  noch  länger  angewendet* 
Doch  wurde  die  Behandlung  auch  in  diesen  Fällen  wesentlich  durch 
die  Operation  abgekürzt.  Die  Zeit  ist  zu  kurz,  um  über  den  end- 
gültigen Wert  dieser  Behandlungsart  zu  urteilen.  Rückfalle  mögen 
öfter  aufgetreten  sein,  als  zu  meiner  Kenntnis  gelangten.«  K.  be- 
nützt bei  der  Behandlung  des  Trachoraes  keine  stärkeren  Antiseptica 
als  etwa  Sublimat  1  :  5000,  obschon  er  von  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  Erkrankung  vollständig  überzeugt  ist.  »Weder  von  Galvano- 
kaustik, noch  von  Elektrolyse,  Anritzen,  Ausdrücken,  Ausbürsten, 
verbunden  mit  reichlichem  Berieseln  von  Sublimat,  kann  man  an- 
nehmen, dass  sie  alle  Keime  in  der  Bindehaut  zerstören.  Es  scheint 
zu  genügen,  dass  man  einen  grösseren  Teil  entfernt.« 

Panas  (86)  gibt  zuerst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte des  Trachomes,  wobei  er  hervorhebt,  wie  oft  ganz  uralte 
Heilverfahren  wieder  als  neu  erfunden  und  angepriesen  wurden.  Auch 
den  anatomischen  Verändern ogen  der  Krankheit  wird  eine  kurze  Be- 
trachtung gewidmet,  dann  aber  namentlich  auf  die  Behandlung  ein- 
getreten ,  bei  welcher  P.  sich  ganz  den  verschiedenen  Formen  und 
klinischen  Erscheinungen  anpasst.  Bei  starker  Sekretion  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  solle  sowohl  Cuprum  wie  auch  Scarificieren  und 
Abbürsten  vermieden,  dagegen  das  Argent.  nitr.  angewendet  werden, 
gerade  wie  bei  einer  Blennorrhoe.  Für  die  mehr  chronische  Form,  die 
in  Frankreich  weit  häufiger  sei,  passen  die  verschiedenen  bekannten 
Arzneimittel,  mit  denen  abgewechselt  werden  muss,  am  besten.  Ein 
gutes  Unterstützungsmittel  bildet  die  schon  von  Severus  empfohlene 
Massage.  Wenn  die  Lider  straff  dem  Bulbus  anliegen,  so  ist,  im 
Interesse  der  Cornea,  die  Canthotomie  angezeigt.     Wenn  die  Granu- 
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lationen  stark  gewuchert  sind  and  keine  Neigung  zum  Röckgang 
zeigen,  leistet  die  operative  Behandlung  mit  Scarifikationen  und  Ab- 
bürstung unzweifelhaft  gute  Dienste,  kürzt  namentlich  die  Behand- 
lung ab.  Zwischen  hinein  hindert  nichts,  die  Topica  weiter  anzu- 
wenden. Was  das  zuerst  zu  stark  gepriesene,  dann  zu  stark  yer- 
schrieene  Jequirity  betrifft,  so  erzielt  man  mit  demselben  zweifellos 
bei  subakuten  Fällen  und  namentlich  da,  wo  ausgesprochener  Pannus 
Yorhanden,  gute  Erfolge.  P.  zieht  die  Anwendung  des  gepulverten 
Jequirity  vor,  das  direkt  auf  die  Konjunktiva  gestreut  wird.  Die  An- 
wendung des  Thermokauters  kann  P.  nicht  loben,  nachdem  er  dessen 
Wirkung  hinlänglich  studiert  hat.  Bezüglich  der  subkonjunktivalen 
Einspritzungen  von  Sublimat  nach  Dransart  hat  er  keine  eigenen 
Erfahrungen.  In  den  verzweifelten  Fällen,  wo  massenhafte  Granu- 
lationen und  totaler  Pannus  vorhanden  sind,  sah  P.  ausgezeichnete 
Wirkung  der  Impfung  mit  Gonorrhoe;  daher  wird  man  sich  in  der- 
gleichen Fällen  immer  wieder  dieser  Methode  erinnern  müssen.  Im 
spateren  Narbenstadium  leisten  die  wiederholten  Scarifikationen  am 
meisten,  zugleich  mit  Massage  und  Merkur-Bioxyd-Salbe. 

[Fortunati  (37)  hat  auf  der  Klinik  von  Businelli  die  ope- 
rative Behandlung  des  Trachoms  in  20  Fällen  ausgeführt.  Er  ver- 
einigt das  Verfahren  von  Sattler  (Auslöfflung),  Manolescu  (Bür- 
stung) und  Abadie  (Skarificierung  und  Bürstung).  Das  Fassen  des 
umgekehrten  Lides  geschieht  mit  einer  Pincette,  die  der  Länge  nach 
drei  Paare  stumpfer  Zähne  hat.  In  Narkose  werden  nach  Skarificie- 
rung der  Schleimhaut  mit  dem  Löffel  die  grosseren,  härteren  und 
tieferen  Granulationen,  darauf  mit  einer  in  1 :  500  Sublimat  wieder- 
holt eingetauchten  Bürste  der  Best  des  erkrankten  Gewebes  entfernt. 
Die  Plica  semilunaris  wird  nöthigenfalls  mit  der  Schere  abgetragen; 
darauf  reichliche  Spülung  mit  derselben  Sublimatlösung  und  Eiskom- 
pressen. In  den  nächsten  8 — 10  Tagen  wird  die  Wundfläche  mit 
Sublimat  1 :  500,  später  mit  1 :  1000—1 :  2000  gewaschen  und  dabei 
namentlich  anfangs  die  entstandene  croupöse  Membran  immer  ent- 
fernt, besonders  aus  der  unteren  üebergangsfalte,  wo  eine  Verklebung 
mit  dem  Bulbus  stattfinden  konnte.  Etwaige  Granulationsknopfe  trägt 
man  ab.  In  2 — 3  Monaten  ist  die  Heilung  vollendet.  F.  gibt  sich 
der  Hoffnung  hin,  dass  bei  gründlicher  Operation  Recidive  nicht  vor- 
kommen werden.  Berlin,  Palermo.] 

[Debagory-Mokriewitsch  (29),  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  bei  der  Trachombehandlung  die  gesunde  Bindehaut  wo- 
möglich nicht  beschädigt  werden  darf,   übte  ein  Abtragen  der  ober 
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sten  Schiebten  der  Follikel  mittelst  einer  dünnen  etwas  gebogenen 
Scbere,  worauf  eine  Lösung  von  Guprum  sulfuricum  in  Glycerin 
(1 : 8 — 16)  auf  die  umgestülpten  Lider  im  Verlaufe  yon  mehreren 
Tagen  gebracht  wurde.  Auf  diese  Weise  wurden  100  Kranke  be- 
handelt und  die  erzielten  Resultate  sollen  recht  gute  gewesen  sein. 
Die  Vorzüge  dieser  Behandlungsweise  sollen  sein:  1)  die  geringe 
Schmerzhaftigkeit  im  Vergleiche  mit  anderen  chirurgischen  Behand- 
lungsmethoden, wie  z.  B.  Zerquetschen  und  Ausdrücken  der  Eorner, 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  Behandlung  mit  dem  Schrö- 
der*schen  Metallpinsel;  2)  dass  die  gesunde  Bindehaut  gar  nicht 
verletzt  wird,  da  diese  immer  unter  dem  Niveau  der  schneidenden 
Fläche  der  Schere  zu  liegen  komnit  und  3)  dass  mit  einer  feinen 
Schere  die  oberflächlichen  Schichten  sogar  der  kleinsten  Körner  ab- 
geschnitten werden  können.  Der  Glycerin lösung  von  Cuprum  sulfur. 
gibt  der  Autor  den  Vorzug  vor  dem  Cuprumstifte. 

Adelheim.] 

[Simi  (111)  glaubt,  dass  die  Sublimatbehandlung  des  Trachoms 
das  Jequirity  mit  unrecht  in  Vergessenheit  gerathen  lasse,  dass  sogar 
bei  Kombination  beider  in  den  für  letzteres  geeigneten  Formen  gute 
Erfolge  zu  hoffen  seien.  In  zwei  mitgeteilten  Fällen,  wo  bei  der 
Jequirity-Entzündung  zunächst  Jodoform  (nach  S.  das  beste  Mittel, 
um  diese  schnell  zu  ermässigen)  und  dann  heisse  Sublimatdouche  an- 
gewendet wurde,  besserten  sich  Pannus  und  Granulationen  überra- 
schend schnell.  Berlin,  Palermo.] 

Müller  (82)  demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
einen  Patienten  mit  Pemphigus  der  Haut,  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut. Es  bestand  bei  der  ersten  Untersuchung  \  Jahr  vorher 
beiderseits  hochgradige  Schrumpfung  der  Konjunktiva  und  Trichiasis, 
links  vollständige  Xerose  der  Cornea.  Die  Trichiasis  wurde  nach  der 
Methode  von  Panas  operiert.  Kurz  darauf  machte  Patient  einen 
zweiten  Ausbruch  von  Blasenbildung  am  ganzen  Körper  durch,  wo- 
bei dann  der  linke  Konjunktivalsack  vollständig  obliterierte  und  die 
Cornea  gänzlich  mit  Borken  bedeckt  wurde.  Rechts  konnte  man  am 
äusseren  oberen  Rande  der  Cornea  und  der  angrenzenden  Bindehaut 
ein  belegtes  Geschwür  sehen,  das  einer  frischen  Eruption  entsprach. 

G  e  r  k  e  (46)  und  K  a  i  n  (46)  beschreiben  einen  Fall  von  Croup  der 
Bindehaut  mit  gleichzeitigem  Croup  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut bei  einem  21jährigen  Soldaten,  der  bereits  im  Jahr  1888  eine 
Augenentzündung  überstanden  hat,  zu  der  nach  einigen  Tagen  eine 
Erkrankung  der  Mundschleimhaut  hinzutrat.     Jetzt  war  bei  der  Be- 
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sichtigling  die  Bindehaut  der  Lider,  sowie  die  üebergangsfalten  mit 
zarten,  \  mm  dicken  grauweissen  zähen  Membranen  bedeckt  Werden 
diese  abgezogen,  so  erscheint  die  Bindehaut  unter  denselben  stark 
gerötet,  etwas  au^elockert  und  geschwellt  Nach  einigen  Stunden 
sind  frische,  dickere  Membranen  entstanden.  Die  Augapfelbindehaut  ist 
nur  wenig  gerötet,  frei  von  jedem  Belag,  Pericornealrotung  nicht  yor» 
banden.  Hornhaut  normal.  —  Die  Membranbildung  dauerte  vom 
17.  Februar  bis  zum  5.  März.  Vom  23.  Febr.  an  bestand  auch  bis 
zum  5.  März  Croup  im  Mund  und  Rachen.  Es  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut der  Innenseite  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Gaumens  bis  zu 
den  vorderen  Gaumenbogen  und  des  ganzen  Zahnfleisches  mit  einer 
stellenweise  fast  1  mm  dicken  weisslichen  Membran  bedeckt,  die  sich 
nur  schwer  abziehen  lässt  Unter  derselben  ist  die  Schleimhaut  sehr 
stark  aufgelockert,  dunkelrot  und  leicht  blutend.  Am  24.  Febr.  Be- 
lag auch  auf  den  Tonsillen,  den  Gaumenbogen  und  dem  Pharynx. 
Heftige  Schmerzen  im  Mund.  Temp.  88,6.  Aus  den  Membranen 
wurden  Bacillen  rein  gezüchtet,  die  bei  der  Verimpfung  auf  das  Ka- 
ninchen sich  als  pathogen  erwiesen. 

Morax  (78)  fand  im  Sekret  der  epidemischen  oder  sporadischen 
Konjunktivitis,  die  in  Paris  so  häufig  ist,  inmier  einen  Bacillus,  der 
mit  dem  von  Koch  und  Kartulis  in  Egypten  und  von  Weeks 
in  Philadelphia  gefundenen  identisch  ist  Die  Erkrankung  kann  unter 
verschiedenem  Bilde  auftreten,  was,  wie  es  scheint,  von  der  Virulenz 
der  Mikroben  abhängt.  Immer  aber  wirkt  bei  diesem  Katarrh  das 
Argent  nitr.  sehr  günstig  auf  den  Krankheitsprozess  ein  und  heilt 
denselben   verbunden    mit   Borsäure-Waschungen    gewöhnlich  rasch. 

Dünn  (84)  sah  bei  einer  5Sjährigen  Patientin  eine  Conjuncti- 
vitis mit  sehr  starken  Schmerzen  ohne  entsprechend  starke  objektive 
Erscheinungen,  die  er  für  rheumatisch  erklärt,  weil  die  Kranke  an- 
gab, dass  sie  bei  Beginn  der  Augenaffektion  an  akutem  Rheumatismus 
gelitten  habe.  Drei  Wochen  lang  war  alle  Behandlung  fruchtlos  ge- 
wesen, als  ihr  nun  Natron  salicylicum  gegeben  wurde,  schwanden  die 
Beschwerden  rasch  und  in  10  Tagen  war  die  Heilung  erreicht,  um 
eine  Sderitis  habe  es  sich  nicht  gehandelt. 

Parinaud  (88)  beschreibt  eine  Streptokokken-Conjunctivitis, 
die  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  mit  Konj^nktivalrötung  zugleich 
Giliarinjektion  sich  paart  Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  nicht 
so  stark  wie  bei  der  gonorrhoischen  Form ,  das  Sekret  ist  nicht 
stark,  die  Schwellung  der  Lider  massig,  die  Cornea  hat  keine  grosse 
Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall.   Dagegen  kombiniert  sich  die  Con- 
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junctivitis  ziemlich  ofl  mit  Iritis,  namentlich  wenn  die  Erkrankung 
nicht  von  Anfang  au  sorgfältig  behandelt  wurde.  Es  tritt  nicht 
plastische,  sondern  seröse  Iritis  auf  und  die  Iritis  kann  noch  nach 
der  Heilung  der  Conjunctivitis  fortbestehen.  Die  Ursache  der  letz- 
teren liegt  bei  diesem  Prozess  im  Thranenkanal  und  in  der  Regel  ist 
gleichzeitig  auch  die  Thränensackschleimhaut  akut  entzündet.  Wäh- 
rend der  gewohnliche  Eiter  des  Thränensackes,  welcher  nebst  anderen 
zahlreichen  Mikroorganismen  hauptsächlich  den  Eitersti^hylokokkos 
enthalte,  fQr  das  Auge  wenig  schädlich  sei,  sei  dies  bei  dieser  Er- 
krankung anders,  da  hier  Streptokokken  die  Eiterung  und  Entzün- 
dung veranlassen.  Ein  Eindringen  dieser  Mikroben  in  die  Vorder- 
kammer  konnte  immerhin  nicht  nachgewiesen  werden.  Diese  Strepto- 
kokken-Conjunctivitis ist  hie  und  da  gutartig,  aber  gewöhnlich  doch 
sehr  hartnäckig  und  langwierig.  Sublimat  leistet  bei  der  Behandlung 
mehr  als  Argent.  nitr.  und  zwar  in  der  Eoncentration  von  1 :  1000. 
Auch  die  Iritis  wird  durch  diese  Medikation  (Pinselung  2  mal  des 
Tages  nach  Kokun)  günstig  beeinflusst.  Gleichzeitig  muss  der  Thranen- 
kanal behandelt  werden. 

Weeks  (184)  macht  nochmals  eingehende  Mitteilungen  über 
die  von  ihm  schon  früher  beschriebene  akute  kontagiöse  Conjuncti- 
vitis, die  auf  der  Anwesenheit  von  feinen  Bacillen  beruht,  welche  den- 
jenigen der  Mäusesepticämie  ähnlich  sind.  Sie  wurde  v.  W.  gezüchtet 
und  deren  üeberimpfung  auf  normale  menschliche  Konjunktiva  rief  die 
Krankheit  hier  hervor.  Diese  verläuft  unter  dem  Bildnis  mehr  oder 
weniger  heftigen  schleimig-eitrigen  Katarrhes,  der  in  stärkeren  Fällen 
Aehnlichkeit  mit  gonorrhoischer  Blennorrhoe  gewinnen  kann  und  hie 
und  da  auch  Diphtheritis  ähnlich  wird,  indem  sich  Membranen  bilden. 
Charakteristisch  wird  das  akute  Stadium  namentlich  durch  das  Auf- 
treten kleiner  Blutungen  unter  die  Conjunctiva  bnlbi,  ohne  erheb- 
liches Oedem  dieser  Membran.  Vollständige  Wiederherstellung  erfolgt 
gewöhnlich  in  2 — 3  Wochen.  Hie  und  da  verliert  sich  die  Sekretion 
auch  erst  in  6  Monaten.  Verschiedene  Krankengeschichten  illustrieren 
die  verschiedenen  Formen  des  Prozesses  und  seine  Komplikationen, 
z.  B.  Phlyctänen,  Trachom.  Letzteres  sei  aber  eine  sekundäre  Affek- 
tion. Die  Diagnose  muss  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Sekretes  erfolgen.  Bei  der  Behaudluug  dürfte,  da  die 
Bacillen  unter  80^  C.  nicht  mehr  gedeihen,  und  wir  im  Stande  sind, 
die  Temperatur  der  Bindehaut  durch  KäUeanwendung  auf  diesen  Grad 
zu  reducieren,  diese  am  meisten  angezeigt  sein.  Nach  dem  akuten 
Stadium  ist  die  Verordnung  eines  milden  Gollyriums  am  Platz. 
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Lagrange  (62)  hält  das  Epitheliom  der  GonjuncÜTa  balbi 
fiir  relativ  gutartig  und  leicht  darch  EIxstirpation  za  beseitigen.  An- 
ders sei  es  bei  demjenigen  der  Gomeo-Scleralgrense ,  das  viel  bösar- 
tiger sei,  weil  es  viel  schwerer  zu  beseitigen  sei. 

Tdtau  (124)  ist  mit  Cou^toux  (vergl.  vorj.  Ber.  S.  251) 
der  Ansicht,  dass  der  Frühjahrskatarrh  auch  mit  Erkrankung  des 
Nasen-  und  Rachen-Baumes  zusammenhauge  und  dass  diese  deshalb 
auch  behandelt  werden  müssen,  wenn  man  ersteren  heilen  wolle.  Er 
betrachtet  den  Frühjahrs-Eatarrh  als  eine  Abart  der  phlyktanulären 
Conjunctivitis. 

Barnes  (5)  beobachtete  eine  Plaque  muqueuse  auf  der  Innen- 
seite des  linken  unteren  Lides  sowie  auf  der  ihr  korrespondierenden 
Stelle  der  Goujunctiva  bulbi,  18  Monate  nach  der  Infektion.  Zugleich 
bestand  eine  Eruption  von  Plaques  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  des  Pharynx.  Die  Bindehautaffektion  heilte  bei  allge- 
meiner und  lokaler  antisyphilitischer  Behandlung  in  drei  Wochen, 
aber  es  bildete  sich  ein  Symblepharon  an  jener  Stelle. 

Pohlmann  (92)  fragt  sich,  warum  eine  durch  das  Gaslicht 
entstandene  Temperatur  von  75 — 80  F.  die  Konjunktiva  beleidige, 
während  eine  Sommertemperatur  von  95— -100  F.  dies  nicht  thut,  und 
fand,  dass  die  Luft  bei  der  Erhitzung  durch  Gaslicht  viel  trockener 
ist  als  die  von  der  Sonne  erwärmte.  Er  stellte  dies  durch  genaue 
experimentelle  Untersuchung  fest. 

Motais  (81)  sah  bei  einem  8jäfarigen  Mädchen,  das  sonst  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose  darbot,  Tuberkulose  der  Konjunktiva  des 
einen  Auges  bei  normalem  anderen  Auge.  Die  präaurikulare  Drüse 
der  Seite  des  erkrankten  Auges  war  geschwellt.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose  wurden  Yerimpfungen  vorgenommen,  die  positiv  ausfielen. 
Pat.  starb  bald  nachher  an  Lungenphthise. 

Fukala  (42)  hat  in  Amerika  bezüglich  der  phlyktanulären 
Ophthalmie  beobachtet,  dass  dieselbe  dort  in  dem  Maasse  (um  6  Vo) 
seltener  vorkommt,  als  der  Wohlstand  der  niederen  Klasse,  der  gute 
Verdienst  der  Arbeiter  und  die  billige  Fleischkost  ihren  wohltbätigen 
Mnfluss  auszuüben  vermögen.  Doch  erlöscht  das  Leiden  trotz  der 
günstigsten  Verhältnisse  dort  gar  nicht,  da  die  übrigen  Faktoren  der 
Aetiologie,  wie  das  Ekzem,  die  akuten  Exantheme,  zarte  Organisation 
der  kindlichen  Haut  und  Abstammung  von  nicht  gesunden  Eltern, 
in  Amerika  ebenso  wie  in  Europa  mitwirken. 

Rumsehewitsch  (98)  veröffentlicht  vier  weitere  Fälle  von 
hyaliner   und   amyloider  Entartung   der  Bindehaut,   bespricht    weit- 
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läufig  Litteratur  und  pathologisch-anatomischen  Befund.  Es  scheint 
ihm  überflüssig,  zu  wiederholen,  dass  zwischen  dem  Trachom  einer- 
seits und  dem  hyalinen  und  amyloiden  Prozess  anderseits  durchaus 
keine  Verbindung  existiert. 

Berenger-F^raud  (9)  teilt  vier  Beobachtungen  mit ,  in 
welchen  eine  im  Senegal  vorkommende  Schlange  durch  ein  auf  eine 
gewisse  Distanz  ausgespritztes  Gift  eine  intensive  Conjunctivitis  und 
Keratitis  beim  Menschen  hervorgebracht  hat.  Die  Schlange  ist 
schwarz  und  erreicht  eine  Länge  von  2  Metern. 

Krüger  (69)  hat  auf  der  Bonner  Klinik  zwei  weitere  f^lle 
von  Banpenhaarerkranknng  des  Auges  beobachtet.  Beim  ersten  der 
beiden  Patienten,  einem  5jährigen  Jungen,  war  das  linke  Auge  ganz 
normal,  auf  dem  rechten  fand  sich  das  für  das  Alter  ungewöhnliche 
Bild  einer  heftigen  Iridocyklitis  mit  fast  vollständigem  Pupillarver- 
schluss  und  Abschluss,  aber  durch  den  Befund  zahlreicher  Knötchen 
unter  der  Konjunktiva  und  in  der  Iris  wurde  die  Diagnose  sofort 
klar  gestellt.  Es  fanden  sich  nämlich  in  der  unteren  Hälfte  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  bis  zur  unteren  üebergangsfalte  hin  regel- 
los zerstreut  eine  grosse  Anzahl  ca.  13,1 — 2  mm  langer,  flacher  ovaler 
Knötchen  von  weisslich  gelber  Färbung  und  derber  Konsistenz,  und 
zwar  lagen  diese  Knötchen  subkonjunktival.  üeber  die  Aetiologie 
liess  sich  nichts  eruieren,  aber  die  Untersuchung  ergab  in  2Wei  aus- 
geschnittenen Knötchen  die  Haare.  Das  Auge  ging  dann  trotz  Iri- 
dektomie  an  chronischer  Iridocyklitis  und  Amotio  retinae  zu  Orunde. 
Beim  zweiten  Patienten  wurde  die  Diagnose  auch  durch  das  Auf- 
finden der  hier  nicht  gut  sichtbaren  subkonjunktivalen  Knötchen  ge- 
sichert, indem  der  18jährige  Junge  auch  nichts  über  die  Ursache  der 
Erkrankung  anzugeben  im  Stande  war.  Auch  hier  starke  Verände- 
rungen an  der  Iris.  Erst  als  die  Diagnose  gestellt  war  und  der 
Knabe  diesbezüglich  genauer  befn^t  worden  war,  bestätigte  er,  es 
sei  ihm  eine  Raupe  gegen  das  Auge  geworfen  worden.  In  beiden 
Fällen  dürfte  es  sich  um  Haare  der  Bombyx  rubi  gehandelt    haben. 

Becker  (6)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von  Raupenhaar- 
erkrankung  aus  der  U  h  t  h  o  f  f  sehen  Klinik.  Es  war  bei  dem  kräf- 
tigen Jungen  tiefe  pericorneale  Rötung  vorhanden.  Die  Bindehaut 
zeigt  ausserdem  nasalwärts  und  unten  ca.  10  stecknadelkopfgrosse, 
auch  etwas  kleinere  rundliche  oder  ovale  ganz  blassgraue  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  meist  der  Sklera  fest  aufsitzen.  Alle 
diese  Knötchen  sind  nicht  vaskularisiert ,  sie  liegen  anscheinend 
völlig  reaktionslos   im  Gewebe   und  sind  auf  Druck   nicht  schmerz- 
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haft.  Cornea  fein  diflFns  getrübt,  Iris  atrophisch,  verfärbt,  hyper- 
ämisch ,  im  unteren  nasalen  iQnadranten  4  hanfkor ngrosse,  helle 
Stellen;  hst  circuläre  hintere  Synechie.  Die  Art  der  Raupe,  yon 
der  die  in  den  aus  der  Eonjunktiva  ausgeschnittenen  Knötchen  be- 
findlichen Haare  herkamen,  zu  bestimmen  war  nicht  möglich. 


2.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhant 

Referent:  Prof.  0.  Haab. 

1)  A  d  a  m  fi  c  k,  £.,  Zar  Frage  fiber  die  Anlegung  von  Sotaren  auf  Hornhaut- 
wunden  (K  woproBu  0  naloschenii  schwow  na  rani  rogowitzi).  Weetnik 
ophth.   IX.   1.  p.  16. 

2*)  A 1  b  r  a  n  d ,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  sogenannten  F&d- 
chenkeratitis  in  der  Professor  S  c  h  ö  1  e  raschen  Augenklinik  in  Berlin.  Klin. 
Monatsbi.  f.  Angenheilk.    8.  265. 

3*)  — ,  Sohnelle  Heiliiog  in  swei  Fällen  yon  parenchymatöser  Keratitis  auf 
galvano-kanstisohem  Wege.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    XXIX.   S,  27. 

4*)  — ,  Weitere  Mitteilungen  aber  die  Behandlung  yon  parenchymatöser  Ke- 
ratitis auf  galyano-kaustischem  Wege.     Ebd.    S.  220. 

5)  Bach,  J.  A.,  The  treatment  of  corneal  ulcers.  Journ.  med.  assoc.  Chi- 
cago.   XVIII.   p.  311. 

6*)  B  e  c  c  a  r  i  a,  F.,  Variazioni  delle  cnrve  corneali  per  propulsione  del  bulbo 
in  ayanti.    (Assoc.  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.    XX IL    p.  32. 

7)  Blanqninique,   ün    cas   de   m^lano-sarcome  de  la  corn^e.     Kecueil 

d*Opht  p.  214. 
'  S**)  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1 ,  L. ,  Ein  Fall  yon  merkwürdigem  Verlanfe  eines  Hom- 
hautgeschwüres  mit  gleichseitigem  trachomatOsem  Pannus  und  Thrftnen- 
sackblennorrhoea  (Slntschaj  sametschatelnawo  tetschenja  jaswi  rogowits 
pri  suschestwowanii  trachomatosnawo  pannns  a  i  blennorrhoel  slesnowo 
meschka).    Westnik  ophth.    IX.    4.   5.    p.  386. 

9*)  Bock,  E.,  Seltene  Folgen  yon  Keratitis  parenchymaiosa  (interstitialis). 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.    XXXVII.    p.  231. 

10)  Bourgeois,  Traitement  des  ulc^res  infectieuz  grayes  de  la  corn^.  Re- 
cueil  d*Opht.    p.  321. 

11)  Bronner,  Recarreut  keratitis  superficialis  punctata,  in  which  the  use  of 
cocaine  aggrayated  the  Symptoms.  (Ophth.  soo.  of  the  united  kingd.) 
Ophth.  Reyiew.  p.  218. 

12)  Barchard  t,  Entzündung  der  rechten  Hornhaut  und  der  rechten  Regen- 
bogenhaut nach  einer  Verletzung  in  der  Gegend  des  Austritts  der  rechten 
ünterangenhOhlen-Neryen.    Charitä-Annalen.    XVII.    p.  475. 

13)  Bu motte r,  Wrinkling  of  the  Cornea.    Arch.  Ophth.    XXI.    p.  261. 

JahroslMT.  1  Ophthalmologie.  XXII I.  1898.  17 
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14*)  G  a  p  e  i,  M.,  A  propoeito  di  un  easo  raro  di  lesione  ocnlare  bilaterale  gra- 
yissima  da  stad  linfatica.    Bellet.  d*OcQl.    XIY.    p.  10. 

lia*)  Caspar,  üeber  maligne  Qesehwülate  epithelialer  Natar  auf  dem  Limbos 
conjunctivae.    Arch.  f.  Augenbeilk.    XXIV.    8.  177. 

15)  Castaldi,  R.,  Terzo  contributo  alle  stadio  della  cheratite  settica.  Oa- 
setta  d.  olin.    1891.    II.    p.  545. 

16)  C  h  a  u  ▼  e  1,  ^tndee  ophthalmologiqnea.  —  E^ratite«  —  Opacitäs  de  la  cor- 
n^.    Becoeil  d*Opht.  p.  579. 

17*)  0  0 1  b  u  r  n,  J.  E.y  Keratitis  balloea.  Jonrn.  of  the  americ.  med.  assoc.  Chieago. 
XVni.    p.  282. 

18)  — ,  Keratitis  balloea.  (Bead  before  the  Chicago  Patholog.  Soc.)  Americ. 
Jonrn.  of  Ophth.    p.  101. 

19)  DeSchweinitz»  Ein  Fall  von  Keratitis  nenroparalytica  mit  mikrosko- 
pischer Untersuchung  des  erkrankten  Auges.  Arch.  f.  Angenheilk.  XXV. 
8.  152  (s.  Kapitel:  »Pathologische  Anatomiec  dieses  Jahresberichtes.) 

20*)  £  m  m  e  r  t,  C,  Keratitis  dendritica  und  Herpes  corneae  febrilis.  Centralbl. 
f.  prakt  Angenheilk.    Dez.    8.  355. 

21)  Fage,  Plaie  pän^trante  de  la  scl<$rotique,  snture  soläroticale;  gn^rison. 
Gaz.  mdd.  de  Picardie.    Amiens.    X.    p.  247. 

22)  — ,  Consid^rations  sor  T^ologie  et  le  traitement  de  la  kärato-conjonctinte 
phljct^ulaire.    Ibid.   p.  295. 

23)  Faravelli»  E. ,  A  proposito  dell*  asione  delle  inalasioni  di  bicloruro  di 
metilene  suUa  cornea.  Osservazioni  sperimentali.  Archiv,  per  le  seienae 
med.   XVI.    Nr.  3. 

24)  Forlanini,  Spaccatura  della  oornea  e  della  solerotica  con  procidensa 
deir  iride  del  corpo  ciliare  e  del  vitreo;  eccisione  del  iride;  sntura;  gua- 
rigione;  iridectomia  consecutiva.     Bellet.  d*Ocnl.    XIV.    Nr.  8. 

25)  — ,  G.»  Ferita  penetrante  della  sclerotioa  nella  regione  cigliare  con  pre- 
senza  del  corpo  feritore;  estrazione;  cura;  guarigione.  Gazz.  med.  lomb. 
Milane.    1891.    p.  490. 

26*) Froehlich,  L.,  Aeecorcin  als  diagnostischer  Farbstoff.  Aroh.  f.  Angen- 
heilk.   XXIV.    8.  818. 

27*)  Fuchs,  £.,  Ueber  das  Pterjgium.  y.  G  r  a  e  f  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXVHI. 
2.    8.  1. 

28*)  F  u  k  a  1  a,  Therapeutische  Notizen  aus  der  Augenheilkunde.  1.  Eine  neae 
Methode  der  Behandlung  des  Hornhautabscesses.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr.    Nr.  49. 

29)  G  a  1 1  e  n  g  a,  C,  Alcune  rioerche  sperimentali  sul  trattamento  della  tuber- 
oulosi  primitiya  della  Cornea  e  dell*  iride.  Bassegna  di  scieno.  med.  VI. 
p.  533.    Modena.    1891. 

80*)  G  i  b  s  0  n,  B.  D.,  Treatment  of  keratoconus  by  means  of  the  galvano-cau- 
tery  and  iridectomy.  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc  Chicago.  XIX.  p.  313. 

31)  G  i  1 1  e  t  de  G  r  a  n  d  m  o  n  t ,  De  la  nature  microbienne  des  k6ratites.  Ar- 
chiv. d*Opht.  XII.  p.  149. 

82*) Goldzieher,  Ueber  die  mit  besonderer  Weichheit  des  Bulbus  einher- 
gehenden phlyktänulftren  Hornhautentzündungen.    Ungar.  Arch.  f.  Med.  I. 

33)  0  r  a  d  1  e,  H.,  On  the  curative  influence  of  tnbercnlosis  on  certain  type  of 
corneal  ulceration.    Chicago  med.  Beoord.    1891—92.   p.  544. 
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34*) Qnllttrand,   Ein  Fall   von  Keratoconns  mit  dentlicher  Pnitation  der 

flornhaat    Nord,  ophtb.  Tidtakrift.    4.   p.  8. 
35)   H  a  n  •  e  n,  C.  M.,  Ueber  die  maligne  8kleritik    Forhdl.  i  med.  Selek.   Bibl. 

f.  Lager,  p.  Ui— 45.    (Nicbts  Nenee.) 
86*)  H  a  1 1  e  n  h  o  f  f,  O.,  Käratite  denditriqne  on  berpte.    Annal.  d^Oeolist.  GVII. 

p.  401. 
87*)Hett,   C,    Beiträge  inr  Kenntnis  der  F&dohen-Keratitis.     t.  Graefe*t 

Areh.  f.  Opbtb.    XXXVIII.   4.    8.  1. 

38)  — ,  L*aaatomie  pathologiqae  de  la  ktfratite  4  filamante.  Heyne  gtfnärale 
d*Opbt   p.  394. 

39)  Holmes  Spicer,  Kerato-M alacia  in  yonng  obildren.  (Opbtb.  soe.  of 
tbe  nnited  kingd.    Decemb.  8.)    Opbtb.  Review.  1893.  p.  25.   (Bekanntes.) 

40)  Hoor,  K.,  Keratitis  marginalis.  Gyoggaszat.  Budapest.  1891.  XXXI.  p. 529. 

41)  Hoti,  F.  0.,  A  few  experiments  witb  Tbierscb*s  grafts  in  tbe  Opera- 
tion for  pteryginms.  Jonm.  of  tbe  amerio.  med.  ass.  Chicago.  XIX.  p.  297. 

42)  Jackson,  Foreign  bodies  in  tbe  oomea.  Maryland  med.  Jonm.  Balt. 
1892--9d.    XXVlll.  p.  23. 

43)  1  n  0  n  y  e,  T.,  Methode  der  Behandlung  der  Keratitis  maculosa.  Tokio  med. 
Wocbensohr.   Nr.  755.    p.  1. 

44)  Joly,  A. ,  De  Tastigmatisme  cons^outif  aux  l^ons  de  la  com^.  Tbdse 
de  Lyon. 

45)  Kamooki,  Y.,  Selbstheilnng  einer  Lederbantentifindong  und  Netsbaut- 
ablösung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.   Januar.  8.  15. 

46)  Keyser,  Pterygium.    Medic  and  snrgic  Reporter.    22.  January. 

47)  Klemensiewics,  Ueber  das  Verbalten  der  fixen  Hornbantaellen  und 
der  Wanderseilen  bei  der  Homhautentsfindung.  Verbandl.  d.  anatom.  Ge- 
sellscb.  auf  der  6.  Vers,  in  Wien.    8.  335. 

48*)  Knapp,  Five  caaes  of  keratoconus  treated  witb  gaWanocantery.  Arob. 
Opbtb.  p.  540. 

49)  K  0  n  i  g  s  t  e  i  n,  L.,  Die  Behandlung  der  b&nfigsten  und  wichtigsten  Augen- 
krankheiten. 3.  Heft.  Krankheiten  der  Sklera  etc.  gr.  8.  M.  6  Abt  Wien. 
BranmOller. 

50)  L  a  g  r  a  n  g  e,  Deux  obseryations  de  k4ratite  interstitielle  trait^  par  des 
injections  sous-co^jonctivales  de  snblimä.    Recueil  d'Opbt.    p.  522. 

51*)  L  i  p  p  i  D  c  o  1 1,  J.  A.,  Note  on  tbe  direct  application  of  bot  water  in  cer- 

tain  oorneal  affeotions.    Opbtb.  Review,   p.  77. 
52*)  Logetschnikow,  S.,  Zur  Frage  von  der  Behandlung  des  Totalstaphy- 

loms  des  Augapfels   mittelst  Skleralschnitte  (K  woprosn  o  lettchenii  ob- 

schej  staphylomi  glasa  prokolami  skleri).    Chirurgitscheskaja  Letopis.  Nr.  6. 
58)   Lonka^tis,   De   la  k^ratite  parenchymateuse  et  en  partioulier  de  sa 

patbogänie  et  de  son  traitemeni    Thäse  de  Paris. 
54)  M  a  g  n  0 1 ,  £. ,  Des  niedres  lacrymaux  de  la  corn^.    NouTeau  Montpellier 

mM.   Suppl.  L   p.  465. 
55^J  Mal  g  a  t ,  Quadruple  ptörygion  des  deux  yeux.     Recueil  d*Opht   p.  407. 
56)  M  a  n  s  f  i  e  1  d,  A.  D.,  Episoleritis.    Med.  aud  surgic.  Reporter.  Pbila.  p.  449. 
57*) Melle  Vianna,  £mploi  de  Thuile  de  Thamarquary  dans  les  affeotions 

cornäennes.    Medic  oontemporan.   9.  et  16.  Ootob. 
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58)  M  eurer,  L^  De  la  k^ratite  prolongtfe.    Province  m^.  Lyon.  VI.  p.  181. 
59*)Mi tTalsky,   Die  Anwendung  der  granen  Salbe  als  Heilnngsmittel  bei 

parenchymatöser  Keratitis  and  bei  Hombaattrdbangen.   Centralbl.  f.  prakt. 

Angenheilk.   Febr.    S.  37. 
60)  — ,  On  the  pathology  of  dronmbnlbar  dermoid  cysto.     (TransL  by  W.  A. 

Holden.)    Arch.  d'Ophi    XXI.    p.  876. 
61*)Nor8a9  J.,   Das  medikamentös-elektrische  Augenbad   in  der  Behandlung 

der  Skleritis  und  Episkleritis.    Aroh.  f.  Augenheilk.    XXIV.    S.  186. 
62)  N  u  e  1 ,   P.»   De  la  k^ratite  fiiamenteuse.     Ann.  Soc  m^.-chir.  de  Li^e. 

XXXL  p.  123. 
63*)  — ,  La  k€ratite  filamentaire.    ArchiT.  d*Opht.    XII.    p.  583. 
63a*)  Oliver,  CA.,  Descriptive  sketcb  and  drawings  of  two  cases  of  symme- 

trically  placed  opacities  of  the  corneae,   occurring  in  mother  aod  son. 

Transaot.  of  the  americ  ophth.  soc    Twenty-eighth  meeting.  p.  321  und 

Ophth.  Review,    p.  849. 
.64}  Per  Ha,  üeber  die  praktisch  wichtigsten  Erkrankungen  der  Hornhaut  und 

ihre  Behandlung.    Zeitschr.  f.  &rztl.  Landpraxis.    Frankfurt  a/M.  1892—3. 

I.   p.  38. 

65)  R  i  s  l  e  y,  S.  D.,  Barn  and  abscess  of  the  comea.  Polyclinic.    Phila.  I.  p.  93. 

66)  Rumschewitsch,  A  case  of  sarcoma  of  the  Cornea.      (Transl.  by  W. 
A4  H  0 1  d  e  n).    Arch.  Ophth.    XXL    p.  277. 

67*)  R  u  s  t.  Ein  Fall  von  tötliohem  Tetanus  nach  einer  Verletsung  der  Cornea. 

Journal  of  Ophth.,  Otol.  and  Laryng. 
68)   Schanz,  Fr.,    Bakteriologische  Befunde  bei  iwei  Fällen  von  infantiler 

Xerosis  mit  Keratomalaoie  und  bei  einem  Falle  von  Xerophthalmus.    Arch. 

f.  Augenheilk.   XXV.    S.   110   (vergl.   Kapitel:   »Bakteriologisches«    diesee 

Jahresberichtes). 
69'^)Schiess,  Augenheilanstalt  in  Basel.    XXYIH.  Jahresber.  vom  1.  Januar 

bis  31.  Dezember.  1891. 
70*)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bandförmigen  Bornhauttrübung,   v.  Grae- 

f  e's  Arch.  f.  Ophth.    XXX VUL   1.   8.  149. 
71*)  Sil  ex,    Hornhauttransplantation.     Verhandl.  d.  X.   intemai  med.  Kon- 
gresses zu  Berlin.    lY.    2.   S.  157. 
72*)  8  i  m  i ,  A.,  Macohie  della  comea.    Bellet  d*ocul.   XIV.    4. 
73)  Simon,  R.,   Ein  Fall  von  comealen  Neubildungen.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.    Jali.   (Fibrom  mit  teil  weiser  myxomatöser  Degeneration.    Vgl. 

Abschnitt :  »Pathologische  Anatomie«  dieses  Jahresber.) 
74*)  Y  i  g  n  e  s ,  Du  traitement  des  niedres  graves  de  la  corn^e.    Reeueil  d^Ophi. 

p.  399. 
75)  — ,  Traumatisme  grave  de  la  com^e.    Ibid.    p.  77. 
76*) — ,  Du  traitement  du  pannus  corn^n  par  Tantipyrine.    Ibid.    p.  460. 
77)  Y  i  1 1  a  r  d,  Leucöine  adh^rent  et  panophthalmies.  Montpellier  m^ic  p.  493. 
78*)  Wadzinsky ,  P.,  Ein  Fall  von  gummöser  Geschwulst  der  Sklera  (Slut- 

schaj  gummoskoj  opucfaoli  skleri).    Westnik  ophth.    IX.   6.    p.  527. 

79)  Wagner,  H.  L. ,  Experimental  researches  on  opacities  of  the  Cornea  af- 
ter  cataract  Operation.    Transaot.  med.  soc.    p.  197. 

80)  Wallace,   Aristol  in  interstitial  keratitis.    Therap.  Qaz.  Detroit.    VIII. 
p.  92. 
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81)  W  a  1  ]  a  ee,  Phlyctenalar  diseaee  of  the  oomea  and  oonjünoÜTa.  üniv.  Med. 

Mag.    Phila.    1891—2.   IV.    p.  490. 
82*)  Wecker,  de,  L'antiaepde  commune.    Archiv.  d*Opht.   XII.    p.  201. 
83)  W  h  e  r  r  y,  Recarrent  growth  of  oomea.    Lancet.    I.    p.  90. 
84*)  Williams,  R.,  On  the  treatment  of  spreadiog  alcer  of  the  Cornea  with 

^ypopyon.    Lancet.    2.  Jannary. 

85)  Wfirdemann,  Necemty  for  removal  of  pterygia  hefore  Operation!  re- 
quiring  corneal  incinon.  Aneric.  Jonrn.  of  Ophth.  and  (Hol.  St  Louis.  I. 
p.  218.    (Selbstverst&ndlich.    Nichts  Neues.) 

86)  Zirm,  Ed.,  Eine  eigentümlich  oberflächliche  Neubildung  der  Cornea. 
T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XXX VIL    8.    S.  253. 

Williams  (84)  behandelt  das  ülcos  B^rpem  mit  Instillationen 
Yon  einer  Lösung  von  20  ctgr  Chinin,  salfur.  in  30  gr  einer  gewöhn- 
lichen Atropinlösnng.  Die  chirurgische  Behandlung  f&hrt  er  durch 
eine  Spaltung  aus,  die  vom  unteren  Rand  der  Cornea  bis  zum  unteren 
Band  der  Pupille  vermittelst  eines  Linearmessers  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Spaltung  nach  Sämisch  angelegt  wird.  Durch  diese 
Wunde,  die  dann  nachher  nicht  wiedereröfiFhet  wird,  könne  sich  das 
Hypopyon  besser  entleeren.  Wenn  diese  beiden  Massregeln  nicht 
genflgen,  greift  W.  zur  GlOhhitze. 

Vignes  (74)  empfiehlt  bei  schweren  Cornealgeschwüren  die 
Anwendung  einer  Salbe  von  Aristol  1  gr,  Atropinsulfat  5  ctgr  und 
Yaselin  25  gr  nebst  Watte-Occlusivverband.  Zugleich  Behandlung 
des  Thränenkanales.  Der  Verband  wird  alle  24  oder  48  Stunden  ge- 
wechselt. 

Blumenthal  (8)  beobachtete  einen  Abscess  der  Cornea  bei 
einem  Kranken,  der  gleichzeitig  Pannus  trachomatosus  und,  wie  es 
sich  dann  zeigte,  Blennorrhoe  des  Thränensackes  hatte.  Letztere 
trat  erst  zu  Tage ,  als  das  Auge  10  Tage  unter  Schlussyerband  ge- 
halten worden  war,  und  B.  empfiehlt  deshalb  den  Schlussverband  f&r 
die  Diagnose  der  Thränensackblennorrhoe. 

Fukala  (28),  der  mit  den  Resultaten  der  Spaltung  des  Hom- 
hautabscesses  resp.  der  Hjpopyon-Eeratitis  nicht  ganz  zufrieden  ist, 
empfiehlt  das  erkrankte  Gebiet  mit  feiner  Pincette  undScheere  mög- 
lichst gut  zu  reinigen  und  in  ein  gänzlich  offenes  Geschwfir  zu  ver- 
wandeln ,  wonach  Desinfektion  mit  Sublimat  1  :  5000,  Atropin  und 
Verband.  Diese  Methode  sei  namentlich  f&r  den  praktischen  Arzt 
zweckmässig,  in  dessen  Hand  die  Glühhitze  doch  ein  etwas  gefahr- 
liches Mittel  sei. 

Bust  (67)  beobachtete  einen  Fall  von  tötlichem  Tetanus  bei 
einer  45jährigen  Frau,   welche  sich  eine  perforierende  Cornealwunde 
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zuzog,  indem  sie  eineD  Siablbogen  spannen  wollte.  Die  Gorneal- 
wunde  war  klein ,  die  Iris  und  Linse  nicht  verletzt.  Während  der 
Heilung  trat  etwas  Iritis  und  am  8.  Tag  Tetanus  auf,  dem  Pat.  in 
10  Tagen  erlag. 

Lippincott  (51)  beschreibt  und  empfiehlt  die  günstige  Wir- 
kung, die  er  in  2  Bellen  von  Gornealerkrankung  (1  serophuloses 
Ulcus  und  Infektion  nach  Iridektomie)  durch  Eintropfung  heisser 
Atropinlösung  und  heissen  Wassers  (160°  F.)  erzielte. 

Albrand  (2)  betont  zunächst,  dass  die  Fädchenkeratitis  viel 
häufiger  an  der  Seh  öl  er* sehen  Klinik  beobachtet  wird,  seitdem 
genau  darauf  geachtet  wird.  Während  1882 — 89  im  Ganzen  8  Fälle 
in  Klinik  und  Ambulanz  beobachtet  wurden,  stieg  im  letzten  Jahr 
die  Zahl  auf  16.  Als  direkte  Ursache  für  das  Zustandekommen  von 
Bläschen  auf  der  Cornea  mit  nachherigera  Aufschiessen  zu  mehr  oder 
weniger  langen  Fädchen  sind  nach  seinem  Dafürhalten  die  Mydriatica 
in  erster  Linie  anzusehen  und  unter  ihnen  besonders  das  Atropin, 
wenn  sie  rücksichtslos  unter  geeigneten  Bedingungen  die  Hornhaut 
treffen.  Diese  Bedingungen  scheinen  dann  am  günstigsten  zu  liegen, 
wenn  erstens  nicht  ganz  reine,  genau  neutralisierte,  seien  es  auch 
nur  schwach  sauer  oder  alkalisch  reagierende  Präparate  verwendet 
werden,  und  wenn  zweitens  dieselben  auf  eine,  ihres  Epithelschutzes 
durch  Trauma  oder  Ulceration  beraubte  oder  durch  sonstige,  für  die 
Nutrition  des  Hornhautgewebes  hochgradig  deleläre  Prozesse,  wie  das 
Glaukom,  geschädigte  Hornhaut  einwirken  können.  Zuweilen  kann 
man  beobachten,  wie  sich  nach  Atropin  der  Sitz  der  Fädchen  strenge 
auf  die  Stellen  beschränkt,  wo  nach  operativen  Eingriffen  das  Horn- 
hautparenchym  nicht  in  normaler  Weise  gegen  die  Aussenwelt  ab- 
geschlossen war,  sondern  mehr  oder  weniger  frei  zu  Tage  lag.  Be- 
züglich der  Therapie  erwähnt  A.,  dass,  wo  die  einfache  Aussetzung 
des  Atropins  ohne  oder  mit  Substituierung  anderer  Mydriatica,  wenn 
zulässig,  nicht  zur  schnellen  Beseitigung  der  Fädchen  ausreicht,  man 
schnelle  und  andauernde  Heilung  mit  Argent.  nur.  erziele,  indem 
man  mit  einer  2  ®/o  Lösung  nach  vollständiger  Ektropionierung  der 
Lider  die  üebergangsfalte  oder  nur  die  obere  Uebergangsfalte  täg- 
lich einige  Tage  hindurch  energisch  bepinsle.    16  Krankengeschichten. 

Hess  (87)  fand  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Fäd- 
chenkeratitis, dass  das  Hornhautepithel  einen  wesentlichen  Anteil  an 
der  Bildung  der  Fädchen  habe.  Die  Entstehung  der  letzteren  dürfte 
vermutlich  durch  eine  eigenartige  Epithelerkrankung  besonders  be- 
günstigt werden. 
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N  u  e  I  (63)  balt  die  FldchenkeratitiB  nicht  fQr  so  selten ,  wie 
man  glauben  mochte.  Er  fand  wie  ü  h  t  h  o  f  f  auch  etwa  1  Fall  anf 
6000  Augenkranke.  Er  unterscheidet  zwischen  primärer  und  sekun- 
därer B^chenbildung  und  sah  speciell  die  erstere  häufiger,  der  er 
auch  das  Material  zu  seinen  anatomischen  Untersuchungen  dieser 
Gebilde  entnahm. 

Fröhlich  (26)  empfiehlt  Aesorcin  zur  diagnostischen  Färbung 
von  Homhautsubstanzverlusten.  Es  förbt  dieselben  rot  und  hat  vor 
dem  Fluorescein  den  Vorteil,  dass  der  Farbstoff  weniger  in  die  Um- 
gebung der  gefärbten  Stellen  diffundiert.  Trotz  der  hohen  Konzen- 
tration,  in  der  die  Aesorcinsäure  angewendet  wird,  20  ^/o,  verblasst 
die  Rote  in  8—20  Minuten.  Das  Aesorcin  ist  charakterisiert  durch 
schwache  Diffusion  und  schnelle  Resorption.  Dieser  Farbstoff  ent- 
steht durch  Einwirkung  von  Natriumhydrat  auf  Aesculetin  und  ge- 
hört weder  zur  Gruppe  der  Anilinfarben  noch  zum  Fluorescin. 

y.  Wecker  (82)  hält  die  Zeit  fQr  nicht  mehr  fern,  wo  man 
alle  entzfindlichen  Affektionen  der  Hornhaut  auf  mycotische  Ursache 
znrfickfiQhren  werde.  Ebensosehr  ist  er  davon  überzeugt,  dass  unsere 
bisherige  Antiseptik  der  Cornea  gegendber  gänzlich  unzureichend  ist, 
namentlich  bezflglich  der  Einwirkung  eingetropfter  Losungen,  die  alle 
bei  der  kurzen  Zeit,  die  sie  einzuwirken  vermögen,  nur  eine  geringe 
Wirkung  auszuüben  im  Stande  sind.  Um  solche  Losungen  besser  und 
länger  mit  der  Cornea  in  Berührung  bringen  zu  k&nnen,  benützt  und 
empfiehlt  v.  W.  Gla»-Schälchen  von  der  Form  und  Grosse  künstlicher 
Augen,  in  der  Mitte  mit  einer  Oeffnung  versehen,  zum  Festhalten 
der  Flüssigkeit  auf  der  Cornea,  wenigstens  für  einige  Zeit.  Die 
Schalen  schmiegen  sich  nämlich  mit  ihrem  abgerundeten  Bord  gut 
an  den  Bulbus  an  und  ermöglichen,  indem  man  durch  die  Oeffnung 
mit  einem  Tropfenzähler  eine  beliebige  desinficierende  Flüssigkeit  un- 
ter die  Schale  treten  lässt,  dass  diese  längere  Zeit  mit  der  Cornea  in 
Eontakt  bleibt.  Man  kann  von  Zeit  zu  Zeit  Flüssigkeit  nachtropfen. 
Die  Schalen  werden  ganz  gut  ertragen,  auch  von  Kindern.  Sie  können 
bezogen  werden  bei  Mad.  Briire,  oculariste  rue  d^Arcole,  21,  und  sind 
nicht  teuer. 

Haltenhoff  (36)  kritisiert  die  Mitteilungen  von  Hagnauer 
über  Herpes  corneae  (vergl.  vorj.  Jahresber.  S.  258)  und  findet  es 
nicht  gerechtfertigt,  Herpes  corneae  und  Keratitis  dentritica  für  die- 
selbe Krankheit  zu  halten.  Schon  Hansen  Grut  habe  auf  die 
Differenzen  aufmerksam  gemacht.  Immerhin  giebt  er  zu,  dass  man 
bei   der  Durchsicht   der  Jahresberichte,    welche   von  vielen  Kliniken 
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mit  statistischer  Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen  ver- 
ofi'entlicht  werden,  aufifallend  selten  den  Herpes  catarrhalis  erwähnt 
finde  und  dass  Hagnauer  ein  gewisses  Recht  habe ,  sich  darfiber 
zu  beklagen,  dass  seit  ca.  10  Jahren  von  verschiedenen  Autoren  neue 
Eeratitis-Formen  beschrieben  worden  seien,  welche  dem  Herpes  zum 
Verwechseln  ähnlich  seien,  ohne  dass  aber  dabei  des  Homerischen 
Herpes  corneae  Erwähnung  gethan  wurde.  Aber  die  Keratitis  den- 
tritica  zu  streichen  wäre  unrichtig.  Diese  werde,  wie  schon  H  ansen 
Grut  und  Emmert  annahmen,  wohl  durch  eine  Infektion  von 
aussen  verursacht.  Von  Herpes  febrilis  habe  H.  nur  wenige  Fälle 
beobachtet,  dagegen  giebt  er  die  kurzen  Krankengeschichten  von  7 
Fällen  von  Keratitis  deutritica  wieder  nebst  Figuren,  welche  die  Form 
der  Substanzverluste  angeben.  In  keinem  dieser  Fälle  konnte  er  eine 
primäre  Erhebung  des  Epithels  wahrnehmen.  Gleichzeitiger  Herpes 
der  Haut  war  in  keinem  der  Fälle  notiert  Abwesenheit  von  Fieber 
oder  Katarrh  war  in  vieren  der  Fälle  wohl  konstatiert 

Emmert  (20)  wehrt  sich  eben£Alls Hagnauer  gegenüber  (dessen 
Namen  er  nicht  einmal  richtig  citiert,  Ref.)  lebhaft  fQr  seine  Keratitis 
dentritica.  Er  kenne  den  Herpes  febrilis  corneae  ganz  gut.  Folgt  eine 
Beschreibung  und  6  Krankengeschichten.  Das  Fluorescein  sei  f&r  einen 
geübten  Beobachter  nicht  nötig  zur  Stellung  der  Diagnose.  Etwas 
ganz  anderes  sei  die  Keratitis  dentritica.  Diese  »ist  eine  bei  uns 
sehr  seltene  Erkrankung,  während  Herpes  corneae  febrilis  ziemlich 
häufig  vorkommt,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  dies  in  Zürich  der 
Fall  zu  sein  scheint.  Seit  meiner  Veröffentlichung  im  Jahr  1885 
habe  ich  nur  noch  zwei  Fälle  von  Keratitis  dentritica  beobachtet  und 
zwar  nicht  zur  Zeit  der  Influenzae  Es  folgt  dann  eine  längere  Be- 
schreibung der  Krankheit  mit  dem  Schluss,  die  Unterschiede  zwischen 
beiden  Prozessen  seien  so  augenscheinlich,  dass  es  überflüssig  wäre, 
nach  weiteren  Beweisgründen  für  die  Existenzberechtigung  der  Ke- 
ratitis dentritica  zu  suchen.  »Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Form 
der  Infiltrate  resp.  Substanzverluste  begründet  noch  nicht  die  Iden- 
tität der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung,  c  (Ref.  wird  an  einem 
anderen  Orte  Haltenhoff  und  Emmert  antworten.  Eine  merk- 
würdige Krankheit  ist  diese  Keratitis  dentritica  auf  alle  Fälle  schon 
deshalb,  weil  sie  in  Genf  ziemlich  häufig,  in  Bern  sehr  selten,  in 
Zürich  dagegen  gar  nicht  vorkommt,  wo  auch  Homer  sie  nie  be- 
obachtete.) 

Goldzieher  (32)  erörtert  das  Wesen  der  mit  besonderer 
Weichheit  des  Bulbus   einhergehenden   phlyktänulären  Homhautent- 
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zündangen,  eine  Krankheitsgruppe,  die  sieh  dadurch  charakteri- 
siert ,  dass  bei  einem  äusserst  schleppenden  Verlauf  der  Homhaufc- 
affektion  der  intraokulare  Druck  in  höchst  auffallender  Weise 
herabgesetzt  ist.  Die  Kranken,  um  die  es  sich  hier  handelt,  stehen 
gewohnlich  im  Kindesalter  oder  in  der  Pubertatsepoche  und  sind 
skrophulös.  Es  kann  nur  ein  Auge,  es  können  aber  auch  beide  er- 
krankt sein.  Bei  dem  Haupttypus  der  Krankheit  nun  finden  wir  in 
der  Hornhaut  eine  tiefe  grauliche  oder  weissliche  Infiltration,  ge- 
wohnlich im  Centrum  der  Membran,  welche  in  der  Mitte  gesättigter 
ist,  mit  verwaschenen  Rändern  jedoch  in  das  durchsichtige  Gewebe 
allmählich  fibergeht.  Dem  entsprechend  erhält  man  nach  Fluorescin- 
förbung  rasch  ein  bis  in  die  tiefsten  Lagen  reichendes  Grün,  an 
welches  sich  scahlreiche  Strahlen  und  oberflächliche  weniger  gesät- 
tigte Wolken  anscbliessen.  Die  Oberfläche  der  Infiltration  zeigt  ge- 
wöhnlich einen  leichten  Epithelverlust,  der  sich  aber  hie  und  da  bis 
zum  seichten  oberfiächlichen  Geschwür  vertieft.  Die  vordere  Kammer 
pflegt  seicht  zu  sein;  die  Iris  ist  im  höchsten  Grade  verfärbt,  die 
Pupille  ad  maximum  verengt.  Die  Spannung  des  Auges  ist  sehr 
stark  herabgesetzt.  Der  ganze  Bulbus  scheint  tiefer  in  der  Augen- 
höhle zu  liegen.  Dabei  sind  sehr  grosse  Giliarschmerzen  und  Licht- 
scheu vorhanden,  unter  diesen  Kranken  findet  man  Fälle,  welche 
bereits  sehr  lange  gedauert  haben.  Eigentfimlich  ist,  dass  es  nicht 
gelingt,  die  Pupille  durch  Atropin  weit  zu  bekommen,  ohne  dass 
Synechien  da  sind.  Die  hochgradige  Weichheit  des  Bulbus  verbindet 
sich  aber  nicht  allein  mit  der  eben  geschilderten,  fast  typisch  zu 
nennenden  Hornhautinfiltration,  sie  wird  gelegentlich  auch  bei  an- 
deren Formen  der  Hornbautentzfindung  konstatiert,  die  aber  fast  aus- 
nahmslos in  die  grosse  Gruppe  der  lymphatischen  Ophthalmie  der 
Keratoconjunctivitis  phlyctaenularis  gehören.  An  diese  f^Ile  schliessen 
sich  mitunter  traumatische  Hornhautentzündungen  mit  beträcht- 
licheren Epithelverlusten  an.  Nachdem  G.  die  Litteratur  dieser  Er- 
krankung besprochen  und  erwähnt  hat,  dass  schon  A.  v.  Gräfe 
diese  Form  der  Keratitis  kurz  geschildert  hat,  sucht  er  die  Druck- 
verminderung zu  erklären  und  kommt  zum  Schluss,  dieselbe  rühre 
davon  her,  dass  die  Hornhaut  in  abnormer  Weise  das  Kammerwasser 
durchsickern  lasse.  Daher  komme  auch  das  Atropin  nicht  zur  Wir- 
kung. Die  günstige  und  rasche  Wirkung  der  galvanischen  Kaute- 
risierung  auf  den  Process  sei  nicht  schwer  zu  begreifen.  »Indem 
wir  den  krankhaften  Herd  wegschaffen  und  an  Stelle  desselben  eine 
durch  Glühhitze   gründlich   desinficierte  Brandwunde  setzen,   welche 
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erfahrungsgemäss  zu  rascher  HeilnDg  neigt,  haben  wir  alle  jene  In- 
dikationen erfüllt,  welche  von  einer  rationellen  Therapie  za  erfüllen 
sind.« 

Fuchs  (27),  dessen  vortrefiFliche  Abhandlung  über  Pterygium 
sich  namentlich  eingehend  der  pathologischen  Anatomie  dieses  Ge- 
bildes widmet,  kommt  zum  Schluss,  seine  klinische  Beobachtung 
zahlreicher  f^lle  von  Pterygium  habe  dargethan,  dass  dasselbe  aus 
der  Pinguecula  entsteht.  Dies  erklärt  uns  den  regelmassigen  Sitz 
des  Flügelfelles  am  inneren  und  äusseren  Homhautrand  und  sein 
Auftreten  in  einem  Alter  und  bei  Beschäftigungsarten ,  welche  auch 
zur  Bildung  der  Pinguecula  führen.  F.  nimmt  an,  dass  diese  das  aus 
den  Bindehautgefassen  in  die  Hornhaut  übertretende  Blutplasma  in 
seiner  Zusammensetzung  verändert  Diese  Veränderung  kann  zu  Er- 
nährungsstörungen in  der  Hornhaut  führen  und  zu  Vorgängen, 
welche  man  als  histolytische  bezeichnen  kann.  Es  ist  die  Annahme 
gestattet,  dass  am  Rande  der  Hornhaut  durch  diese  Histolyse  in 
derselben  das  angrenzende  Bindegewebe  des  Limbus  veranlasst  wird, 
in  die  erweichten  oberflächlichen  Hornhautschichten  hineinzuwachsen, 
und  zwar  durch  aktive  Wucherung. 

M  a  1  g  a  t  (55)  beobachtete  bei  einem  jungen  Menschen  an  jedem 
Auge  je  4  pterygiumartige  weisse  von  der  Eonjunktiva  ausgehende 
Dreiecke  ,  den  Stellen  der  geraden  Augenmuskeln  entsprechend.  Sie 
erhoben  sich  nicht  in  der  Weise  eines  Pterygiums  und  erschienen 
bindegewebig. 

Gullstrand  (34)  sah  in  einem  Fall  von  doppelseitigem  Ee- 
ratokonus  deutliche  pulsatorinche  Schwankungen  der  Spiegelbilder  bei 
der  ophthalmometrischen  Untersuchung.  Es  fand  bei  der  Systole  an 
der  Spitze  des  Kegels  eine  Vergrösserung,  an  den  seitlichen  Teilen 
eine  Verkürzung  des  Krümmungsradius  statt,  so  dass  also  die  Spitze 
des  Kegels  sich  während  der  Systole  mehr  der  Form  eines  Kugelab- 
schnittes näherte,  offenbar  durch  Steigerung  des  Augendruckes.  6. 
glaubt,  dass  der  Keratokonus  demnach  nicht  durch  abnorme  Dünn- 
heit der  Hornhaut  zu  Stande  komme,  sondern  durch  ein  Missver- 
hältnis des  auf  dem  Auge  lastenden  Druckes,  besonders  der  Lider, 
zu  den  die  Busbushülle  gespannt  erhaltenden  Kräften,  so  dass  der 
Augendruck  nur  auf  den  von  den  Lidern  gewöhnlich  nicht  bedeckten 
Hornhautteil  dehnend  wirken  würde. 

Knapp  (48)  behandelte  5  Fälle  von  Keratokonus  galvano- 
kaustiscb  und  hält  diese  Methode  für  besser  und  weniger  gefahrlich 
als  die  Ezcision  und  die  Kauterisation  mit  Argent.  nitric.     Er  zieht 
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dabei  schwache  und  wiederholte  Kauterisation  einer  zu  starken  und 
vielleicht  perforierenden  vor  und  giebt  der  Drahtschlinge  eine  ellip- 
tische Form.     Er  kauterisiert  damit  die  Spitze  des  Kegels. 

G  i  b  8  o  n  (80)  behandelte  einen  Keratokonus  beiderseits,  indem 
er  dessen  Spitze  mit  einer  galvanokaustischen  Nadel  perforierte  und 
dann,  nachdem  dies  geheilt,  iridektomierte.  Der  Erfolg  war  be- 
friedigend. 

Yignes  (76)  empfiehlt  anch  das  Antipyrin  als  feines  Pulver 
eingestreut  und  mit  Massage  kombiniert  zur  Aufhellung  von  Pannus, 
skrophulösem  wie  trachomatösem.  In  letzterem  Fall  ist  diese  The- 
rapie der  Anwendung  von  Jequirity  vorzuziehen. 

Mello  Vianna  (57)  stellte  Untersuchungen  über  das  Tama- 
quari-Oel  bezüglich  seiner  chemischen,  pharmakologischen  und  phy- 
siologischen Eigenschaften  an.  Es  wird  von  einem  Baume  der  Gegend 
des  Amazonenstromes  gewonnen,  der  zu  der  Familie  der  Ternströmieen 
gehört.  Zuerst  wurde  es  in  der  Augenheilkunde  von  Moura  Bra- 
zi  1  angewendet  und  dann  wurden  in  der  Klinik  von  v.  W  e c  k e  r  Ver- 
suche damit  angestellt.  V.  nahm  diese  Studien  wieder  auf  und  fand, 
dass  dieses  Mittel  bei  allen  Formen  der  Keratitis,  ausgenommen  die 
Keratitis  interstitialis,  günstige  Wirkung  erziele,  namentlich  aber  bei 
der  phlyktänulären  Form.  Es  wird  am  besten  als  Salbe  in  der  Form 
von  Vaselin  10,  T.-Ol  0,4  angewendet,  indem  man  dieselbe  mit  einem 
feinen  Pinsel  direkt  auf  die  Cornea  streicht,  wonach  etwas  mas- 
siert wird.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  daneben  nicht  zu  vernach- 
lässigen. 

Schiess-Gemuseus  (70)  beobachtete  den  spontanen  Rück- 
gang einer  sog.  bandförmigen  Hornhauttrübung  bei  einem  31  Jahre 
alten  Manne,  der  durch  ein  Nierenleiden  —  3  Jahre  vorher  aufgetreten 
und  noch  nicht  völlig  geheilt,  aber  jetzt  ohne  Eiweiss  — ,  ferner 
durch  einen  heftigen  Anfall  von  Influenza  und  nachfolgende  heftige 
Bronchitis  stark  heruntergekommen  war.  Die  Trübung  der  Augeu 
begann  schon  zur  Zeit  der  Nierenerkrankung.  Seit  einem  Jahr  ist 
das  linke  Auge  viel  trüber  als  das  rechte.  Bulbi  beinahe  weiss,  nur 
eine  Spur  von  Pericomealrötnng.  Rechts  nimmt  die  Trübung,  die 
beiderseits  graugrünliche  Färbung  besitzt,  die  innere  untere  Hälfte 
der  Hornhaut  ein ;  nach  unten  und  auch  teilweise  nach  innen  reicht 
dieselbe  nicht  bis  zum  Hornhautrand,  sondern  ist  von  demselben 
durch  einen  Streifen  durchsichtigen  Grewebes  getrennt.  In  der  Trü- 
bung finden  sich  zwei  runde,  ganz  durchsichtige  Lücken.  Die  Ober- 
fläche  der  Hornhaut   ist  im  Bereich  der  Trübung  ganz   glatt,    das 
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Epithel  offenbar  ganz  unverändert.  Färbung  und  Art  der  Trübung 
links  ganz  gleich,  nur  wird  hier  auch  die  Pupille  ganz  von  derselben 
bedeckt.  Sie  zieht  als  graugrünes  Band  mitten  über  die  Cornea. 
Nach  innen  erreicht  sie  den  Hornhautrand  nicht,  auch  hier  schmaler 
Saum  nicht  getrübt.  Vis.  r.  1/2,  1.  2/7.  Die  Tension  ist  beiderseits 
hoch,  beide  Gesichtsfelder  zeigen  nach  unten-innen  eine  leichte  Ein- 
schränkung. Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  Therapie,  mit 
Eserin ,  wirkungslos.  Pat.  wollte  sich  nicht  iridektomieren  lassen, 
ging  nach  Haus,  wo  er  dann  sich  gesundheitlich  sehr  erholte.  Eine 
Zeit  lang  tropfte  er  das  verordnete  Pilokarpin  ein.  Später  zeigte 
eine  abermalige  Untersuchung  der  Augen,  dass  die  Trübungen  bis 
auf  minimale  Restchen  geschwunden  waren  und  Pat.  sich  in  seinem 
Aussehen  so  günstig  verändert  hatte,  dass  man  ihn  fast  nicht  mehr 
erkannte.  Vis.  r.  1,  I.  1/2.  Die  Spannung  beiderseits  immer  noch 
eher  hoch.     Augenspiegelbild  normal. 

Colburn  (17)  hat  zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  beobachtet, 
von  denen  der  eine  wegen  nicht  aufzuhaltender  Zerstörung  der  Cornea 
zur  Enukleation  kam,  im  anderen  trat  nach  gründlicher  Reinigung 
und  Anwendung  von  4  %  Argent.  nitric.-Lösung  Heilung  ein.  Er 
berichtet  auch  über  3  Fälle  von  Pemphigus  der  Hornhaut,  welche 
auf  Entleerung  der  Blasen  und  Druckverband  zurückgingen. 

[B  e  c  c  a  r  i  a  (6)  fand  durch  ophthalmometrische  Messung  in 
drei  Fällen  von  massiger  Protrusion  des  Bulbus  regelmässig  Vergrös- 
serung  eines  vorhandenen  Hornhautastigmatismus,  bezw.  Verkleine- 
rung desselben  beim  Nachlass  der  Protrusion.  Es  handelte  sich  um 
geringe  Periostitis  des  Orbitalrandes  in  Folge  je  von  Dakryocystitis, 
von  Abscess  in  der  Eonjunktiva  und  von  Thränensackabscess  mit 
einem  Gumma.  Die  Vergrösserung  des  Astigmatismus  auf  der  Höhe 
der  Protrusion  erfolgte  in  zwei  Fällen  durch  Refraktionszunahme  im 
vertikalen  Meridian  und  konnte  bis  fast  1  D  betragen.  Ein  Fall  mit 
+  T  ^  ergab  umgekehrt  Abnahme  der  Refraktion  im  horizontalen 
Meridian.  Berlin,  Palermo.] 

Mitvalsky  (59)  empfiehlt  die  Anwendung  der  grauen  Salbe 
als  lokales  Heilmittel  bei  parenchymatöser  Keratitis  und  bei  Horn- 
hauttrübungen. Es  wird  üngt.  einer.  1,0,  Vaselin  fl.  2,0,  Lanolin 
1,0  gemischt  und  davon  in  den  Konjunktivalsack  gestrichen  und 
durch  Reiben  der  Cornea  einverleibt.  Dieses  Verfahren  kann  aber 
nur  bei  den  reizlosen  oder  nur  von  unbedeutenden  ciliaren  Reizungs- 
symptomen begleiteten  derartigen  Entzündungen  mit  Vorteil  ange- 
wendet werden  und  erweist  sich  bei  den  meisten  Fällen  in  den  aller- 
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ersten  InfiltratioDsstadien  am  wirksamsten.  Aucb  zur  Aufhellung 
älterer  Trübungen  der  Hornhaut  jeder  Art  ist  das  Verfahren  sehr 
wirksam.  Es  wird  auch  in  der  Regel  lange  Zeit  hindurch  gut  er- 
tragen. 

[Simi  (72)  empfiehlt  an  der  Hand  eines  Falles  von  centralem 
einfachem  Hornhautleukom  die  Aufhellung  durch  vegetabilische  Säuren 
zu  versuchen,  da  sich  in  Hornbautnarben  stets  Epithelreste  und  De- 
tritus nachweisen  lassen.  Er  verwendet  eine  kleine,  spitze,  pinsel- 
artige Feder,  die  in  Wasser  getaucht  über  einen  Krystall  von  Gitronen- 
säure  gestrichen  wird.  Die  örtliche  Betupfung  hatte  nach  einigen 
Sitzungen  starkes  Einsinken  der  leukomatösen  Stelle  zur  Folge  und 
wurde  dann  zeitweise  unterbrochen.  In  10  Monaten  wurde  ein  sehr 
befriedigender  Erfolg  erzielt.  Berlin,  Palermo.] 

Louka^tis  (53)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Keratitis  parenchj- 
matosa  interstitialis  mehrfache  Ursache  haben  kann  und  keineswegs 
als  eine  hereditär-syphilitische  Affektion  aufzufassen  ist.  Vielmehr 
ist  sie  bei  syphilitischen  Kindern  bloss  der  Ausdruck  der  Schwächung 
des  ganzen  Organismus.  Daher  die  mangelnde  Wirkung  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  und  der  Nutzen  der  rein  tonisirenden. 
Wäre  die  Keratitis  eine  Erscheinung  der  Syphilis,  so  würde  sie  wohl 
früher  schon  auftreten  und  nicht  erst  mit  Vorliebe  nach  dem  8.  bis 
10.  Jahr.  Als  weitere  Ursachen  dieser  Keratitis-Form  betrachte  L. 
auch  die  Skrophulose,  die  Rachitis,  den  Paludismus  und  den  Rheu- 
matismus resp.  die  dadurch  gesetzte  Schwächung  des  Organismus. 

Bock  (9)  beschreibt  einige  Fälle  von  selteneren  Formen  der 
Keratitis  parenchymatosa  (interstitialis).  1.  Bei  einem  7jährigen 
Knaben,  der'  am  rechten  Auge  eine  parenchymatöse  Keratitis  mit 
gutem  Verlauf  durchmachte,  bildete  sich  links  ein  umschriebener 
eiteriger  Zerfall  der  Cornea  mit  Hypopyon  und  Geschwür,  das  nur 
langsam  heilte.  An  diesem  linken  Auge  trat  keine  parenchymatöse 
Gefössbildung  auf.  Beiderseits  war  der  Endausgang  relativ  günstig. 
Lues  congenita.  2.  Granulom  der  Cornea  bei  K.  parenchymatosa  bei 
kongenitaler  Lues.  Bei  einem  ISjäbrigen  Knaben  fand  sich  am  linken 
so  erkrankten  Auge  eine  central  sitzende,  ca.  3  mm  grosse  klein- 
höckerige granulationsartige  Masse,  die  sich  immer  mehr  abschnürte 
und  endlich  pfefferkerngross  an  einem  Stiele  hing.  Nach  ihrer  Ab- 
tragung heilte  der  Prozess  mit  einer  centralen  linsengrossen  narben- 
ähnlichen Trübung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  bei 
Wundgranulationen  vorkommenden  Befund,  rote  Blutkörperchen  waren 
nicht   vorhanden.    8.    Keratitis   parenchymatosa  nach  Malaria.     Be' 
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einem  39jährigen  Gutsbesitzer,,  der  vor  einem  Jahr  heftiges  und  hart- 
nackiges Wechselfieber  durchgemacht  hatte,  von  dem  ein  grosser 
Milztumor  zurückblieb,  entwickelte  sich  am  rechten  Auge  eine  Ee* 
ratitis  pareochymatosa  mit  eigentümlicher  sternförmiger  Anordnung 
der  Trübung,  die  nach  4  Monaten  bis  auf  eine  kaum  sichtbare  Trü- 
bung oberhalb  dem  Centnim  der  Cornea  geheilt  war.  Das  linke  Auge 
blieb  frei.     Lues  oder  Trauma  waren  nicht  vorhanden. 

[C  a  p  e  i  (14)  glaubte  in  einem  Falle  von  Keratitis  parenchyma- 
tosa  Lymphstauung  in  der  Hornhaut  als  Grund  der  Erkrankung  an- 
nehmen zu  sollen,  weil  bei  tiefgehaltenem  Kopfe  die  Trübung  zuzu- 
nehmen schien.  Berlin,  Palermo.] 

Oliver  (63a)  beobachtete  bei  einem  achtjährigen  kräftigen 
Jungen,  der  mit  Ausnahme  von  Malaria  bis  dahin  keine  Krankheit 
gehabt  hatte,  beiderseits  in  der  Cornea,  etwas  unterhalb  dem  Cen- 
trum ziemlich  symmetrisch  liegend,  eine  rundliche  Trübung,  die  schon 
lange  bemerkt  worden  war,  aber  seit  einem  Jahr  an  Grösse  und  Dich- 
tigkeit zugenommen  hatte.  Die  Augen  waren  bis  dahin  nie  ent- 
zündet oder  rot  gewesen.  Die  Flecken  hatten  ein  dichteres  Centrum, 
wo  auch  die  Trübung  tiefer  in  die  Hornhaut  hineinreichte,  während 
die  etwas  weniger  trübe  Bandpartie  oberflächlicher  lag.  Augenhinter- 
grund normal.  Lokalbehandlung  veränderte  innert  6  Monaten  die  Sache 
nicht  Die  Schwester  des  Pat  zeigte  keine  Abnormität  an  den  Augen. 
Dagegen  hatte  die  Mutter  ganz  dieselben  Trübungen  wie  der  Sohn, 
nur  etwas  weniger  regelmässig  b^renzt,  schon  seit  frühester  Jugend. 
Im  übrigen  war  auch  sie  ganz  gesund. 

A 1  b  r  a  n  d  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  der  S  c  h  ö  1  e  raschen 
Klinik,  die  beide  an  ganz  ähnlicher  Keratitis  litten,  die  sich  dadurch 
kundgab,  dass  im  Bandteil  der  Cornea  des  einen  Auges  zwei  nahe 
beisammen  liegende  parenchymatöse,  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut 
durchsetzende  Infiltrate  unter  massigen  Beizerscheinungen  auftraten, 
die  auf  Natron  salicylic.  nicht  zurückgingen.  Dagegen  heilten  sie 
in  beiden  Fällen  rasch  und  schön,  nachdem  mit  dem  Glühdraht  eine 
Punktion  derselben  vorgenommen  worden  war. 

In  seiner  zweiten  Mitteilung  (4),  die  mit  sechs  Krankengeschich- 
ten versehen  ist,  empfiehlt  er  die  Elektropunktur  auch  für  andere 
als  bloss  circumscripte  parenchymatöse  Infiltrate  der  Hornhaut.  Er 
rät,  bei  diffuser  Keratitis  den  Limbus  corneae  mehr  oder  weniger 
stark  zu  kauterisieren  und  zwar  an  den  Stellen,  wo  der  Prozess  mehr 
randständig  sitzt,  oder  gleichmässig  die  ganz  diffus  infiltrierte  Cornea 
mit  dem  Glühdraht  zu  umschreiben ;  das  Hornhautgewebe  selbst  aber 
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nnr  dann  in  Angriff  zu  nehmen,  wenn  in  der  diffus  getrQbteu  Um- 
gebung einselne  starker  als  letztere  gesattigte  und  schärfer  umschrie- 
bene Infiltrate  hervortreten,  auch  wenn  solche  nicht  bloss  in  den 
Randpartien  sich  befinden.  Bei  mehr  centralem  Sitz  muss  die  Kau- 
terisation allerdings  dann  vorsichtig  ausgeführt  werden. 

8  c  h  i  e  8  8  (69)  hat  in  3  fallen  von  doppelseitigem  Keratokonus 
in  der  Weise  operiert,  dass  er  mit  einem  Schmalmesser  einen  hori- 
zontalen, samtliche  Schichten  der  Hornhaut  trennenden,  3 — 5  mm 
langen  Schnitt  ausfährt,  der  in  die  Spitze  des  Kegels  falli  Das 
Auge  wird  hierauf  gut  desinficiert  und  verbunden.  Der  weitere  Ver- 
lauf ist  verschieden.  In  einzelnen  Fällen  stellt  sich  die  vordere 
Kammer  rasch  her  und  hebt  sich  die  Spannung  bald  wieder  zur  nor- 
malen oder  sogar  über  dieselbe  hinaus.  In  anderen  Fällen  bleibt  die 
vordere  Kammer  fiach,  die  Spannung  unter  normal,  die  Narbe  bildet 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grube,  die  sich  bei  Festigung  der 
Narbe  ausgleicht  Drittens  kann  die  vordere  Kammer  längere  Zeit 
sich  abwechselnd  füllen  und  wieder  entleeren  und  dabei  vorüber- 
gehende Verklebung  von  Iris  und  Cornea  zu  Stande  kommen.  Nur 
langsam  steigt  in  diesen  Fällen  die  Spannung  wieder  und  hat  das 
verdünnte  Hornhautgewebe  Zeit,  sich  zu  retrahieren  und  zu  konso- 
lidieren. Ausführlichere  Mitteilungen  über  diese  Methode  sollen  folgen. 

Sil  ex  (71)  stellt  einen  Hund  und  einen  Patienten  vor.  Er- 
sterem  hat  er  vor  einem  Jahre  auf  beiden  Augen  in  der  von  v.  Hip- 
pel angegebenen  Weise  (Stehenlassen  der  M.  Descemetii)  Meer- 
schweinchen-CSornea  mit  vollkommenem  Erfolg  implantiert.  Nur  bei 
gewissem  Lichteinfall  ist  an  der  Stelle  der  Einpflanzung  ein  zarter 
grauer  Schleier  sichtbar.  Letzterer  ist  der  beste  von  9  Fällen,  bei 
denen  S.  die  Transplantation  am  Menschen  vornahm,  sei  es  wegen 
Lenkoma  simplez  und  adhaerens,  sei  es  wegen  altem  Pannus  tracho- 
matosus  oder  maculae  in  Folge  von  Phljctänen.  In  sämtlichen  Fällen 
heilte  die  Hornhaut  an,  trübte  sich  aber  nachher  in  mehr  oder  we- 
niger hohem  Grade.  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  betrug  S.  vor 
der  Operation  ^,  jetzt  ^.  Das  aufgepflanzte  Stück  ist  hauchartig 
getrübt. 

Caspar  (14a)  teilt  einen  Fall  von  Epithelialcarcinom  der  Cor- 
neo-Skleralgrenze  aus  der  Bonner  Klinik  mit,  der  zur  Enukleation 
führte,  da  der  Tumor  nasal  von  der  oberen  bis  zur  unteren  Ueber- 
gangsfalte  reichte  und  den  Hornhautrand  um  1  mm  überwallte.  Da- 
bei wird  die  Differential-Diagnose  von  Garcinom  und  Papillom  be- 
sprochen.    Wenn  auch  der  durchgreifende  Unterschied  auf  patholo- 
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gischem  Gebiete  liege,  so  lassen  sich  doch  auch  klinische  Unter- 
scheidungsmerkmale  auffinden:  die  Papillome  treten  auf  als  grau- 
rotliche  etwas  durchscheinende  mehr  oder  minder  flach  prominente 
Massen  mit  körniger  Oberfläche,  welche  vom  Limbus  ausgehend  der 
Hornhaut  aufgelagert  sind  und  nach  Art  eines  Pannus  über  dieselbe 
fortkriechen.  Peripher  reichen  sie  nicht  weit  über  den  Limbus  hinaus 
und  verlieren  sich  hier  ohne  scharfe  Grenze  in  der  örtlich  stark  blut- 
überfüllten Augapfelbindehaui  Die  Geschwulst  ist  reichlich  mit 
Gefassen  versehen.  Eine  Propagation  in  das  Innere  des  Bulbus  dürfte 
bei  dieser  Geschwulst  kaum  beobachtet  sein,  wie  denn  auch  ihre  Ma- 
lignitat  sich  wesentlich  in  dem  Bestreben  derselben  ausspricht,  fast 
stets,  auch  nach  gründlicher  Ezstirpation  gefolgt  von  Kauterisation 
des  Wundbodens,  an  dem  früheren  Standort  sich  neuerdings  zu  ent- 
wickeln. Beim  Carcinoni  bestehe  weniger  Neigung,  auf  die  Hornhaut 
überzugreifen,  wenn  schon  auch  diese  beim  späteren  Wachstum  nicht 
verschont  bleibt.  Das  Wachstum  geht  hier,  abgesehen  von  der  Dicken- 
zunahme, die  hier  weit  ausgesprochener  ist,  als  beim  Papillom,  so 
dass  es  bald  zur  Bildung  knolliger  Massen  kommt,  vorwiegend  über 
die  Aussenfläche  der  Sklera  hinweg  nach  dem  Aequator  des  Bulbus 
zu  vor  sich.  Während  beim  Papillom  Schmerzen  fehlen ,  können 
diese  beim  Garcinom  in  vehementester  Weise  auftreten.  An  dem  mit- 
geteilten Fall  ist  bemerkenswert,  dass  der  Patient  nach  ca.  einem 
Jahr,  ohne  Erkrankung  der  Orbita,  eine  wahrscheinlich  von  den  Glan- 
dulae jugulares  super,  ausgegangene  Geschwulst  am  Eieferwinkel  be- 
kam, die  entfernt  wurde  und  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Garcinom  erwies. 

N  0  r  s  a  (61),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  galvanischen 
Ströme  eine  kataforische  Macht  besitzen  und  gleichzeitig  die  Ab- 
sorption der  Exsudate  durch  ihre  kataljtischen  Eigenschaften  fördern, 
stellte  in  vielen  Fällen  schwerer,  leichter  und  recidiver  Skleritis  Ver- 
suche an,  um  zu  ermitteln,  ob  diese  Methode  nicht  raschere  Heilung 
zu  Stande  bringe,  als  die  sonst  gebräuchlichen  Mittel.  Als  Mittel 
für  das  elektrische  Augenbad  wählte  er  das  laue  Augenbad,  als  Flüs- 
sigkeit eine  1 — 2  Vo  wässrige  Lösung  von  salycilsaurem  Lithion ,  die 
in  einem  2  Liter  fassenden  gläsernen  Irrigator  etwa  2  m  über  dem 
Eopf  des  Patienten  angebracht  wird  und  von  dort  durch  einen  Gummi- 
schlauch in  ein  Augengläschen  geleitet  wird,  das  auch  den  Strom  eines 
Apparates  G  1  a  u  e  r  t  oder  S  p  a  m  e  r  mit  Galvanometer  genau  messbar 
erhielt.    Die  Anwendung  des  elektrischen  Bades  dauert  für  jedes  Auge 
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ungefähr  5  Minuten.  Die  Behandlung  kann  alle  Tage  wiederholt 
werden  und  ist  die  Wirkung  eine  sehr  günstige;  drei  Krankenge- 
schichten. 

[W adzinsky  (78)  beobachtete  im  Ujasdow^schen  Spitale  in 
Warschau  bei  einem  22jährigen  Soldaten,  der  serpiginöse  Geschwüre 
und  pigmentierte  Narben  an  den  Unterschenkeln,  allgemeine  Lymph- 
adenitis, Retinitis  diffusa  an  beiden  Augen  etc.  hatte,  ein  gummöses 
Lederhautgeschwür  am  äusseren  Rande  der  linken  Hornhaut,  wel- 
ches, sowie  auch  alle  anderen  Erscheinungen,  nur  unter  allgemeiner 
spezifischer  Behandlung  (£J  innerlich  und  Quecksilbereinreibungen) 
zur  Heilung  gebracht  wurde ;  es  blieb  nur  an  der  Stelle  des  Gumma 
in  der  Sklera  eine  pigmentierte  Vertiefung  zurück.  Von  einer  Phlyk- 
täne unterscheidet  sich  das  Gumma  durch  seine  Grösse  (10  mm  und 
darüber),  durch  die  Färbung  —  dunkelrot  mit  gelblichem  Rande  und 
einem  speckigen  centralen  Geschwüre,  durch  die  sklerale  Injektion, 
durch  seine  tiefe  Lage  in  der  Lederhaut,  weshalb  es  von  seiner  Un- 
terlage nicht  verschoben  werden  kann,  durch  die  geringen  Reizer- 
scheinungen und  durch  den  Verlauf  (mindestens  1  Monat  mit  Hinter- 
lassung einer  pigmentierten  Vertiefung). 

Logetschnikow  (52)  hat  die  von  v.  Wecker  (L^abus  de 
r^ucleation,  Ann.  d*oculist.  1889)  empfohlene  Behandlung  des  Total- 
staphyloms  des  Bulbus  durch  äquatoriale,  resp.  äquatorial-meridionale 
Skleralschnitte  in  2  Fällen  versucht  und  keine  günstigen  Resultate 
erhalten  können,  d.  h.  der  Umfang  des  staphylomatösen  Bulbus  war 
in  beiden  Fällen  nach  den  Operationen  (im  ersten  Falle  nach  8  und 
im  zweiten  nach  6  etwa  4  mm  grossen  Skleralschnitten)  kaum  kleiner 
geworden.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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141)  Suarez  de  Mendoza,  Suture  de  la  com^  aprfes  Textraction  de  la 
cataracte.     Congr^  de  la  sooi^td   frauQ.  d*Opht.     S^anoe  de  Mai.   (Hat 

•  in  10  weiteren  Fällen,   darunter  bei  einem  10jährigen  Kinde  die  Horn- 
hautnaht mit  Erfolg  gemacht) 
142*)Trou88eau,  Quelques  aocidents  des  Operations  seoondaires.    Congrbs 

de  la  sodete  fran^.  d*Opht.    Session  de  Mai. 
143)  und  144)  Vignes,  M.  L.,  Cataracte  secondaire.    Verhandl.  d.  X.  intern. 
Kongresses  zu  Berlin.   IV.  2.  S.  11. 

145)  Wagner,  Bericht  über  tausend  Starextraktionen  mit  kleinem  peripherem 
Lappen  (nach  Gr  aefe).  (Ottschj  o  tisatsche  extraktij  katarakti  s  neb- 
olschim  peripheritscheskim  loskutum.)    Westnik  ophth.    IX.   1.   p.  1. 

146)  — ,  H.  L.,  Experimental  researches  on  opacities  of  the  oornea  after  cataract 
Operation.    Transaot.  med.  soo.    p.  197. 
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Eis  eck  (1)  sah  bei  einer  86jährigen  Patientin  der  Fröhlich*- 
schen  Klinik  auf  dem  rechten  Auge  bei  fokaler  Beleuchtung  an  der 
hinteren  Linsenfläche  eine  kleine  graue  TrQbung  von  der  Gestalt 
einee  li^enden  Kommas  und  hinter  derselben  bei  gesenktem  Blick 
einen  kleinen  grauen  Punkt.  Die  Trübung  ist  von  einem  kleinen  Hofe 
umgeben.  Wenn  man  mit  dem  Planspiegel  durchleuchtet,  sieht  man 
»in  der  Mitte  der  rechten  Pupille  einen  etwas  störker  lichtbrechenden 
roten  Kreis  mit  scharfgeschnittenem  dunklem  Rande,  in  dessen  Mitte 
die  schon  mit  fokaler  Beleuchtung  sichtbare  Trübung  als  hintere 
Polarkatarakt  erkennbar  istc.  Der  Kreis  sieht  so  aus,  als  ob  der 
hinteren  Linsenfläche  noch  eine  kleinere  Linse  aufsässe.  Bei  Kopf- 
bewegungen des  Beobachters  gerät  alles  Sichtbare  in  kaleidoskopische 
Bewegung.  Eis  handelt  sich  demnach  um  einen  Lenticonus  posterior 
mit  hinterer  Polarkatarakt 

[Der  Fall  G  u  1 1 8 1  r  a  n  d*8  (6)  betraf  einen  SQjähr.  Maler  mit  H.  0,50, 
8.  n.  oc.  dx.,  geringer  Strab.  diverg. ,  Emm.,  S  jf^jj  oc.  sin.  Er  be- 
merkte die  Sehschwäche,  als  er  12 — 18  Jahre  alt  war;  keine  Here- 
dität, keine  Augenkrankheiten,  die  Intelligenz  kaum  ganz  normal.  — 
Cornea  normal  ohne  As.,  der  vordere  Teil  der  Linse  auch  normal. 
Nach  Dilatation  der  Pupille  sieht  man  bei  durchfallendem  Licht  in 
der  Mitte  der  Pupille  oder  ein  wenig  nach  aussen  eine  zirkelrunde 
Fläche  von  8  mm  Durchmesser.  Die  Begrenzung  dieser  Fläche  ändert 
sich  nach  der  Stellung  des  Auges:  ein  Teil  der  Begrenzungslinie  ist 
scharf  und  dunkel,  ein  anderer  Teil  zeigt  nur  einen  geringen  Unter- 
schied der  Klarheit  und  der  Farbe.  Unmittelbar  unter  der  Mitte  dieser 
Fläche  zeigt  sich  eine  vollkommen  undurchsichtige,  horizontale  Un- 
klarheit mit  unregelmässigen,  warzenförmigen,  scharfen  Grenzen.  Bei 
Bewegung  des  Auges  bewegt  sich  die  Fläche  in  der  entgegengesetzten 
Richtung.  —  Bei  Skiaskopie  bew^t  sich  der  Reflex  in  dem  abnormen 
Teil  dem  Spiegel  entgegen,  in  dem  übrigen  Teil  der  Pupille  in  der- 
selben Richtung.  —  Untersucht  man  das  dritte  Purkinje*scheBild, 
zeigt  es  sich  von  normaler  Grösse  nahe  der  inneren  Grenze  der  Pu- 
pille, wenn  das  Auge  des  Untersuchers  sich  in  der  Sehlinie  des  Pa- 
tienten befindet  und  das  Licht  ziemlich  weit  nach  der  Temporalseite 
placiert  ist.     Wird  das  Licht  gegen  das  Auge  bewegt,  zieht  sich  das 
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Bild  gegen  die  Mitte  der  Pupille  hin,  aber  wenn  es  einen  bestimmten 
Pankt  erreicht  hat,  verlängert  es  sich  plötzlich  in  radiärer  Richtung 
und  verschwindet  augenblicklich  spurlos.  Bei  genauerer  Untersuchung 
findet  man,  wenn  das  Bild  beinahe  den  Punkt  erreicht  hat,  wo  es 
verschwindet,  dass  ein  noch  kleineres  Bild  von  der  Mitte  der  Pupille 
kommend  sich  in  derselben  Richtung  wie  das  Licht  bewegt,  und  diese 
zwei  Bilder  stossen  zusammen  in  dem  Augenblick,  wo  das  erste  sich 
verlängert  und  verschwindet.  Sieht  man  die  zwei  Bilder  auf  einmal, 
so  bewegen  sie  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  bei  horizontaler,  da- 
gegen in  derselben  bei  vertikaler  Bewegung  des  Lichts.  Diese  Be- 
wegung des  zweiten  Bilds  zeigt,  dass  der  üebergang  von  der  nor- 
malen hinteren  Linsenfläche  zu  dem  Lenticonus  eine  nach  vorne  kon- 
vexe Fläche  darstellt.  —  Durch  den  äusseren  Teil  der  Pupille  er- 
scheint der  Augenhintergrund  deutlich.         Gordon  Norrie.] 

Einen  dritten  Fall  von  Lenticonus  posterior  berichtet  Mitvalsky 
(15)  nach  einer  Beobachtung  an  dem  linken  Auge  eines  8jährigen 
Madchens.  Das  rechte  hypermetropische  Auge  war  völlig  normal. 
Fokal  sah  man  am  hinteren  Pole  der  sonst  durchsichtigen  linken  Linse 
eine  punktförmige  grauweisse  Trübung  und  ferner  im  oberen  inneren 
Linsenquadranten  eine  fibermohnkorngrosse,  nach  unten  etwas  ver- 
längerte kreideweisse  Trübung,  die  etwa  3  mm  vom  Linsenrande  ent- 
fernt war  und  sich  mittelst  eines  grauen  Hofes  an  die  Kapsel  ansetzte. 
Das  hintere  Linsenbildchen  ist  nur  in  der  Mitte  der  Linse  lichtstark 
und  regelmässig,  excentrisch  wird  es  verzerrt  und  lichtschwach;  bei 
seiner  Wanderung  ist  es  in  einer  intermediären  Partie  der  Linse  in 
den  eben  beschriebenen  Formen  als  doppelt  zu  sehen.  Bei  der  Durch- 
leuchtung erscheint  die  Poltrübung  durchsichtig,  die  periphere  grös- 
sere Trübung  schwarz.  Au  die  letztere  setzt  sich  ein  schwarzer  Faden 
an,  der  in  den  Glaskörper  weiterzieht,  spindelförmig  anschwillt,  zu- 
gespitzt endet  und  wohl  nur  als  Rest  der  Art  hyaloidea  zu  deuten  ist. 

Auffallend  sind  bei  der  Durchleuchtung  die  Verhältnisse  der  be- 
leuchteten Pupille.  In  einer  Entfernung  von  85—40  cm  erscheint 
in  ihr  bei  rotem  Gentrum  und  roter  Peripherie  ein  intermediärer, 
2  mm  breiter  dunkler  Kreis,  der  bei  stärkerer  Annäherung  verschwindet 
und  einer  mit  abwechselnd  hellen  und  wolkenartig  grauen  Reflexen 
gemischten  roten  Beleuchtung  der  Pupillenmitte  Platz  macht.  Die 
genannten  Reflexe  erweisen  sich  in  einer  Entfernung  von  über  40  cm 
als  Gefössstreifenreflexe  des  Fundus  und  in  derselben  Entfernung  er- 
scheint der  beschriebene  schwarze  Ring  nicht  nur  breiter,  sondern  wird 
auch  von  einem  schmäleren,  hellweisslichen,   ihm  anliegenden  Ringe 
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begleitet  Beide  Ringe  zeigen  bei  Augen-  oder  Spiegelezknrsionen 
wechselnde  Breite  und  Saturation  und  werden  von  den  Gefössstreifen- 
reflezen  der  Pupillenmitte  unterbrochen. 

Bei  der  Entfernung  von  35— 40  cm  zeigt  die  Peripherie  der  Pu- 
pille bei  aufmerksamer  Beobachtung  ein  ungleichmässig  verschwom- 
menes Fundusbild ,  das  bei  Exkursionen  kaleidoskopischen  Wechsel 
darbietet.  Die  Mitte  der  Pupille  hingegen  liefert  ein  verhältnismässig 
deutliches,  umgekehrtes  Bild  des  Hintergrundes.  Das  aufrechte  Bild 
ist  in  der  Peripherie  der  Linse  mit  +  4  D  klar.  Mit  -f  10  D  sieht 
man  den  beschriebenen  Faden,  ca.  2  mm  lang,  vom  grau,  hinten 
schwarz,  als  einfachen  Faden,  bei  seitlichem  Blicke  aber  von  einem 
glänzenden,  lichtweissen  Reflezstreifen  begleitet.  Die  weisse  Eapsel- 
trQbung,  an  welche  sich  der  Faden  ansetzt,  ist  mit  +  26D  deutlich 
zu  sehen. 

Durch  die  centrale  Linsenpartie  erscheint  das  aufrechte  Bild  erst 
mit  —  20  D. 

Auch  die  Skiaskopie  zeigt  die  Linsenmitte  stark  myopisch,  die 
Linsenperipherie  stark  hypermetropisch. 

Der  ganze  Befund  ist  mit  der  Diagnose  eines  Lenticonus  poste- 
rior erklärt.  Der  Lenticonus  ist  vermutlich  kongenital  und  bietet 
noch  das  Aufföllige,  dass  der  Rest  der  Hyaloidealarterie  ganz  excen- 
trisch  von  dem  hinteren  Kegel  der  Linse  gelagert  ist. 

Higgens  (7)  berichtet  über  einen  57jährigen  Mann,  bei  dem 
Gritchett  10  Jahre  vorher  eine  reife  Katarakt  des  rechten  und 
völlige  Intaktheit  des  linken  Auges  konstatiert  hatte.  Anderthalb 
Jahre  nach  dieser  Untersuchung  konnte  der  Mann  auf  dem  rechten 
Auge  peripher  sehen  und  nach  weiteren  anderthalb  Jahren  stellte  sich 
auch  das  centrale  Sehen  wieder  her.  Higgens  fand  eine  runde  und 
bewegliche  Pupille  und  in  einem  Teile  des  Pupillargebietes  die  ge- 
trübte Kapsel  mit  einem  kleinen  Linsenreste.  Die  Papille  war  deut- 
lich zu  sehen  und  mit  entsprechenden  Stargläsem  war  die  Sehschärfe 
fOr  die  Feme  ^ ,  ftlr  die  Nähe  J.  10. 

Daran  anschliessend  erwähnt  Lang  einen  gleichen  Fall  von 
spontaner  Resorption  einer  senilen  Katarakt,  die  sich  im  Verlaufe 
von  zwei  Jahren  abspielte. 

Die  von  Magnus  beschriebenen  Gebilde  am  Linsenäquator 
konnte  Top ol ans ki  (22)  an  geigneten  Fällen  am  Lebenden  völlig 
bestätigen.  Er  fand  gleichfalls  kegelförmige  oder,  wie  er  sich  aus- 
drückt, zeltförmige  Erhebungen  am  Linsenrande,  die  aber  durchaus 
nicht    in    regelmässiger  Anordnung,    sondern    vereinzelt    und    mit 


284  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

glattem  Linsenrande  abwechselnd  zu  sehen  waren.  Abweichend  von 
Magnus  giebt  er  die  Genese  dieser  Linsenranderhebnngen.  Durch  Be- 
obachtungen an  frisch  enukleierten  Augen  war  es  dem  Verfasser  näm- 
lich wahrscheinlich  geworden,  dass  die  zeltfSrmigen  Gebilde  ihr  Ent- 
stehen dem  Zt^e  der  Zonulafasern  verdankten.  Diese  Hypothese  konnte 
er  nun  experimentell  stützen.  Er  legte  frisch  enukleierte  Bulbi, 
denen  er  zwei  äquatoriale  Incisionen  beigebracht  hatte,  in  abso- 
luten Alkohol,  um  durch  die  Schrumpfung  der  peripheren  Zonula- 
insertion  die  im  Leben  vorhandene  Zugwirkung  der  Zonula  zu  er- 
setzen, und  sah  nun  in  der  That  dieselben  Gebilde  am  Aeqnator  ent- 
stehen. Anatomisch  setzte  sich  jede  zeitformige  Erhebung  in  einen 
Zonulafaserzug  fort,  und  wenn  er  an  Kontroll- Augen  den  vorderen 
Zonulaansatz  vorsichtig  durchtrennte,  so  blieben  die  Erhebungen  am 
Linsenrande  rund.  An  der  Erhebung  selbst  nahmen  nicht  nur  die 
Kapsel  und  das  Epithel,  sondern  auch  die  Linsenmasse  selbst  teil;  nur 
an  grossen  Erhebungen  wurde  die  Spitze  von  einem  Flüssigkeitserguss 
eingenommen.     Topolanski  fasst  seine  Beobachtungen  zusammen : 

1)  Die  Linse  ist  nicht  immer  glattrandig,  sondern  zeigt  wellige, 
insbesondere  aber  zeltförmige  Erhebungen. 

2)  Diese  Erhebungen  sind  eine  Folge  des  Zuges  der  Zonula. 

3)  Anatomisch  beteiligen  sich  an  ihnen  Kapsel,  Kapselepithel  und 
Linsenbänder. 

4)  Sie  zeigen  sich  zuerst  als  Substanzerhebungen  und  in  weiterer 
Entwickelung  als  Abhebungen. 

Ausser  den  ziemlich  selten  vorkommenden,  zahlreichen  und  schon 
focal  sichtbaren  braunen  Pigmentauflagerungen  auf  der  vorderen  Lin- 
senkapsel, machte  uns  Schleich,  und  nach  ihm  Hirschberg, 
Francke,  vonReuss,  Duyse  und  Wendel  mit  ähnlichen,  aber 
spärlicheren  und  oft  nur  mit  der  Loupenuntersuchung  auffindbaren 
Pigmentklumpen  bekannt.  Schuber  t  (21)  fand  nun  mit  der  Hart- 
nack*8chen  aplanatischen  Kugelloupe  eine  neue  Art  von  Pigment- 
auflagerungen auf  der  Linsenkapsel.  Es  waren  spärliche  feinste  Pig- 
mentpunkte, die  nur  bei  genauester  Loupeneinstellung  und  ebensol- 
cher der  Beleuchtungslinse  (20  D.)  gerade  sichtbar  waren.  Dieselben 
sind  so  häufig,  dass  sie  fast  als  physiologischer  Befund  gelten  können. 
Unter  1200  daraufhin  Untersuchten  kamen  sie  in  33  ^/o  vor.  Bei 
brauner  Iris  sind  sie  noch  häufiger,  nämlich  in  50,4 */o,  bei  grauer 
und  blauer  nur  in  20,4  Vo.  Im  höheren  Lebensalter  schienen  sie 
seltener  zu  sein. 

Zur  Spontanheilung  einer  senilen  Katarakt  vermittelst  intrakapsu- 
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lärer  Resorption  bringt  Mitvalsky  (14)  zu  den  17  von  ihm  zu- 
sammengeetellten  Fällen  der  Litteratur  2  neue  Belege  aus  der  ei- 
genen Praxis. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  nm  eine  77jährige  Frau,  die 
vor  14  Jahren  nach  Davierscher  Methode  am  linken  Auge  mit 
bescheidenem  Erfolge  extrahiert  worden  war.  Schon  damals  sah  sie 
mit  dem  rechten  Auge  nicht.  Seit  yielen  Jahren  aber  war  das  Seh- 
vermögen auch  rechts  wiedergekommen.  Die  rechte  vordere  Kammer 
ist  vertieft,  die  Iris  schlottert,  die  Pupille  ist  regelmässig  rund, 
4  mm  weit  und  prompt  rei^ierend.  An  der  Yorderfläche  des  äus- 
seren und  unteren  Quadranten  des  Pupillarrandes  liegt  ein  in  die 
Yorderkammer  hineinragender  linsenförmiger  Körper  mit  kreisför- 
miger Peripherie  von  2,5  mm  Querdnrchmesser  und  1  mm  Dicke. 
Der  Korper  voUföhrt  selbständige  Exkursionen,  springt  eventuell  in 
die  Yorderkammer  vor,  sinkt  aber  selbst  bei  Mydriasis  und  Rücken- 
lage nicht  weiter  zurück.  Er  ist  in  ein  grauglänzendes  Häutchen 
eingeschlossen,  das  sich  hinter  die  Iris  fortsetzt  und  sich  bei  erwei- 
terter Pupille  als  unten  aussen  abgerissene  Linsenkapsel  darstellt. 
Der  Körper  selbst  ist  das  Kemrudiment,  das  einige  Tage  später  samt 
der  geschrumpften  Kapsel  mit  einem  Seherfolge  von  Vi  ,6  extrahiert 
wurde  und  0,01  gr  wog. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  65jährigen  Bauer,  der  vor  16  Jahren 
am  rechten  Auge  erblindet,  10  Jahre  darauf  extrahiert  worden  war. 
Seit  8  Jahren  war  auch  das  linke  Auge  starblind,  seit  1  Jahre  aber 
spontan  zum  Sehen  gekommen.  Das  linke  Auge  zeigte  vertiefte  vor- 
dere Kammer,  schlotternde  Iris  und  eine  im  oberen  Teile  schwarze, 
im  untern  von  einem  konvexen,  schmutzig  gelben  Körper  eingenom- 
mene Pupille.  Bei  Mydriasis  sah  man  focal  die  oben  leere,  unten 
von  einem  5  mm  messenden  Katarakt-Kern  eingenommene  Linsen- 
kapsel.   Die  Sehschärfe  betrug  mit  12  D.  */is. 

An  einem  zwölQährigen,  nicht  rhachitischen ,  aber  seit  ihrem 
vierten  Lebensjahre  an  zeitweiligen  Krämpfen  leidenden  Mädchen 
konnte  Heinzel  (30)  in  der  Klinik  von  Fuchs  einen  beiderseitigen 
eigenartigen  Schichtstar  beobachten.  In  der  sonst  klaren  Linse  liegt 
eine  scharfumschriebene  scheibenförmige  Katarakt  von  6  mm  Durch- 
messer. Sie  ist  aus  äusserst  feinen  radiären  Streifen  zusammenge- 
setzt, zeigte  an  ihrem  Rande  einige  saturiertere,  grösstenteils  der 
hinteren  Corticalis  angehörige  Speichen  und  hat  in  der  G^end  ihres 
vorderen  Poles  zwei  intensiv  weisse,  sternförmige,  beiderseitig  nach 
links  offene  Trübungen.     Das  Auffallende  besteht  nun  darin,  dass  in 
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der  offenen  Seite  der  Poltrübung,  ziemlich  axial  gelegen  eine  kleine 
scharfb^renzte  völlig  durchsichtige  Linsenstelle  zu  finden  ist.  Sie 
hat  links  eine  kleeblatt-,  rechts  eine  unregelmässig  nieren-ähnliche 
Form.  Die  Sehschärfe  ist  nach  Korrektion  einer  geringen  Hyper- 
metropie  binokular  -^^  nach  Atropinanwendung  geringer.  Es  kann 
sich  bei  der  durchsichtigen  Linsenstelle  entweder  um  trübungsfreie 
Linsensubstanz  oder  um  eine  grössere  Vakuole  in  der  Linse  handeln. 
Verfasser  entscheidet  sich,  da  irgend  welcher  scharfer  Band  der  Stelle 
fehlt,  ffir  die  erstere  Annahme. 

Zirm  (37 — 43)  hat  in  der  St  eil  wag 'sehen  Klinik  mehrere 
seltene  Formen  kongenitaler  Katarakt  beobachtet. 

Ein  Hjähriger,  sonst  völlig  normaler,  namentlich  nicht  rhachi- 
tischer  Knabe,  zeigte  einen  ziemlich  identischen,  doppelseitigen  Stern- 
star. Die  Trübungen  lagen  in  einer  vorderen  konvexen  und  hin- 
teren konkaven  Rindenschicht,  bestanden  vorn  aus  fünf  Strahlen,  hinten 
aus  sechs  von  drei  Wurzelstrahlen  sich  abgabelnden.  Die  Strahlen 
beider  Trübungsschichten  alternieren.  Die  Strahlen  sind  im  auffal- 
lenden Lichte  hellgrau  und  an  ihren  peripheren  Enden,  die  weder 
vorn  noch  hinten  den  Aequator  erreichen,  kolbig  verdickt.  Im  durch- 
fallenden Lichte  verschmelzen  die  Sternstrahlen  beider  Schichten  zu 
einer  radiolarienartigen  Gesamtfignr,  die  noch  durch  mehrere  feinere, 
fokal  nicht  sichtbar  gewesene  Streifen  bereichert  ist.  Bei  der  Durch- 
leuchtung sind  die  Strahlen  von  dunkelgrauer  Farbe,  jedoch  etwas 
rot  durchschimmernd  und  sehr  scharf  abgegrenzt.  Mit  dem  Loupen- 
spiegel  sieht  man,  dass  sämtliche  der  getrübten  Strahlen  aus  zahl- 
losen feinen,  dicht  aneinander  liegenden  Pünktchen  bestehen,  die  wie 
feinste  Tröpfchen  aussehen.  »An  einzelnen  grösseren  solcher  Pünkt- 
chen kann  man  ganz  deutlich  einen  dunklen  kreisförmigen  Rand  und 
innerhalb  desselben  eine  hellere  Mitte  unterscheiden,  durch  welche 
gleichfalls  rotes  Licht  hindurch  schimmerte  Auch  zwischen  den 
Strahlen  sind  zahlreiche  derartige  feinste  Pünktchen  zu  sehen.  Der 
Augenhintergrund  ist  normal.  Es  besteht  M  ^ ;  S  »  ^j^y  mit  —  ^ 
^  ^.    Jl  in  3",  J4  in  10". 

Da  die  Art  der  Trübung  der  Gestalt  des  Linsensternes  entspricht, 
muss  man  annehmen,  dass  die  Trübung  nicht  in  den  Linsenfasern 
selbst,  sondern  in  der  Kittsubstanz  liegt. 

Der  Verfasser  betont  ferner  die  Aehnlichkeit  des  Sternstares  mit 
dem  Punktstare,  die  Beziehungen  beider  zum  Schichtstare  und  bringt 
schliesslich  interessante,  die  Heredität  der  bezüglichen  Starforra 
betreffende  Notizen.     Es  sind   nämlich   starkrank   gewesen  der  ür- 
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grossvater  und  Grossvater  des  Knaben,  und  haben  an  gleichem  bei- 
derseitigem Sternstare  gelitten  der  45jährige  Vater  des  Kranken,  der 
19jährige  Bruder  und  ein  34jähriger  Vetter,  dessen  Vater  übrigens 
auch  schon  partiellen  grauen  Jungstar  gehabt  haben  solL 

Bei  allen  Untersuchten  besteht  mittlere  Myopie  und  kein  Sta- 
phyloma  posticum. 

Einen  dem  eben  beschriebenen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Cata- 
racta siellata  beobachtete  der  Verfasser  bei  einem  11jährigen  schwäch- 
lichen, gleich  dem  vorigen,  auch  israelitischen  Knaben  von  deutlich 
rhachitischem  Bau.  Hier  findet  sich  am  rechten  Auge  in  einer  vor- 
dersten konvexen  Kortikalschicht  ein  fQnfstrahliger  weissgrauer  Stern, 
dessen  ^  mm  breite  Streifen  in  der  Pupillenmitte  zugespitzt  zusam- 
menstossen,  während  sie,  peripher  verbreitert,  den  Rand  der  erwei- 
terten Pupille  nicht  erreichen.  Alternierend  mit  diesen  Strahlen  li^t 
in  einer  konkaven  hinteren  Kortikalschicht  eine  Sternfigur  mit  drei 
ganz  kurzen,  sich  dichotomisch  in  je  zwei  1  mm  lange  Aestchen  tei- 
lenden Strahlen.  Das  linke  Auge  bietet  dieselben  Verhältnisse,  nur 
ist  der  vordere  Stern  nur  vierstrahlig  und  der  hintere  weniger  schon 
ausf^ebildet. 

Die  Punkte  der  Strahlen  sind  in  diesem  Falle  nicht  von  kugel- 
artiger, sondern  glatter,  mQnzenartiger  Form.  Der  Fundus  ist  nor- 
mal. Es  besteht  hypermetropischer  Astigmatismus  mit  rechts  S  =  ^^j^^ 
links:  Fingerzählen  in  10  Fuss.  Die  Geschwister  wie  Eltern  des 
Knaben  sehen  gut. 

Eine  Kombination  von  Schicht-  und  Punktstar  bietet  der  beider- 
seitige Kongenitalstar  einer  23jährigen,  unzweifelhaft  rhachitischen 
Nähterin.  Die  beiden  in  einer  vorderen  und  einer  hinteren  Gortikal- 
schicht  gelegenen  Trübungsschichten  bestehen  aus  zahlreichen  nadel- 
stichgrossen,  scharf  begrenzten,  weissgrauen  Pünktchen,  die,  mit  der 
Kugelloupe  betrachtet,  ganz  den  der  ersten  Fälle  gleichen.  Nur  gehen 
von  den  äquatorwärts  zusammenstossenden  Rändern  der  beiden  Schich- 
ten deutliche  Speichen  aus.  Rechts:  E,  S  =  |^;  links  M  20  D., 
Staphyloma  posticum,  zerworfenes  Pigment  um  die  Macula;  Finger 
in  1  Fuss. 

Eine  andere  interessante  Kombination  findet  sich  beiderseits  bei 
einem  fünfjährigen,  nicht  rhachitischen  Mädchen,  das  in  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  an  geringgradigen  Konvulsionen  gelitten  haben  soll.  In 
der  Linsenmitte  sieht  man  eine  hanfkorngrosse,  elfenbeinfarbene  Ku- 
gel, die  scharf  umgrenzt  und  nicht  durchleuchtbar,  also  ein  richtiger 
Kernstar  ist.     In  einiger  Entfernung  liegt  eine  zarte,  hellgraue,  gut 
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zu  durchlencbtende  Schicht,  mit  schärferer  RandtrQbang  und  an  ei- 
nigen Stellen  typisch  aufsitzenden  Reiterchen,  ein  Schichtstar.  Auf 
dem  linken  Auge  ist  in  einem  Abstände  von  1 — 1,5  mm  von  der 
Eerntrübung  noch  eine  dreistreifige,  die  Kugel  klanenartig  umgrei- 
fende Trübung,  also  ein  zweiter,  wenn  auch  nur  einschichtiger  Schicht- 
star zu  erkennen.  Die  Mutter  der  Kranken  hat  am  linken  Auge 
gleichfalls  einen  Kernstar,  Schichtstar  und  wie  am  linken  Auge  der 
Tochter  eine  Andeutung  eines  zweiten  Schichtstares.  An  ihrem  rechten 
Auge  ist  sie  von  Jäger  in  ihrem  19.  Jahre  6mal  discindiert  worden 
und  zeigt  heute  nur  noch  eine  Cataracta  secundaria. 

Einen  eigenartigen  beiderseitigen  Kernstar  zeigt  ein  6jähriger, 
leicht  rhachitischer  Knabe.  Auf  der  Yorderfläche  des  Kernstares 
markieren  sich  drei  opake  weisse  Sektoren,  die  zwischen  sich  eine 
regelmässige,  halb  durchscheinende,  dreistrahlige  Sternfigur  lassen, 
und  in  ihrer  Mitte  durch  je  eine  Linie  in  radiärer  Richtung  ge- 
spalten erscheinen.  Die  Sektoren  gehen  bis  zum  Aequator  der  Kugel- 
trübung und  gehen  dort  in  einen  gleichgefarbten,  den  Aequator  um- 
säumenden Streifen  über.  Die  Sternstrahlen  enden  vor  dem  Aequator. 
In  einiger  Entfernung  vom  Kemstare  liegt  eine  zarte,  schichtstar- 
ähnliche  Trübung.  Der  peripher  von  dieser  liegende  durchsichtige 
Linsenteil  ist  so  schmal,  dass  vom  Fundus  nichts  zu  sehen  ist. 

Bei  dem  40jährigen,  auch  leicht  rhachitischen  Vater  ist  auf  dem 
rechten  Auge  ein  regressiv  gewordener  Kernstar  zu  sehen,  der  in 
einem  flachen  geschrumpften  Stare  mit  deutlicher  Kern-  und  weniger 
getrübten  umgebenden  Linsen-Trübung  dicht  an  der  Pupillarebene 
liegt  und  von  seiner  Mitte  aus  einen  hirsekorngrossen  Polarstar  in 
die  vordere  Kammer  hervorragen  lässt.  Auf  dem  andern  Auge  be- 
steht eine  zarte  Cataracta  secundaria,  von  in  der  Jugend  überstan- 
dener  Staroperation  herrührend. 

Einen  kongenitalen  vorderen  excentrischen  Kapselstar  konnte  der 
Verfasser  endlich  am  linken  Auge  einer  17jährigen  Patientin  beob- 
achten. Der  Star  wurde  durch  drei  in  der  Pupillenebene  gelegene, 
scharfumschriebene,  hellweisse,  mohnkorngrosse  Trübungen  gebildet, 
die  von  ovaler  Form  waren ,  eine  radiäre  Aze  hatten ,  aussen  oben, 
aussen  unten  und  innen  unten  im  Pupillargebiete  lagen  und  eine 
ganz  flache,  aber  deutliche  Prominenz  an  der  Vorderfläche  der  Linse 
bildeten. 

Dor  (27)  teilt  die  angeborenen  Stare  ein  in: 

1)  Pyramidal-Stare. 

2)  Zonular-Stare. 
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3)  Eernstare. 

4)  Totalstare. 

5)  Seltenere  Starformen,  wie:  Sternstare,  punktförmige,  Spindel- 
stare u.  8.  w. 

Für  die  Pyramidalstare,  die  dicht  unter  der  vorderen  Kapsel 
liegen^  ersucht  er  den  ab  und  zu  dafür  gebrauchten  Ausdruck  »Kap- 
selstare« endlich  fallen  zu  lassen.  Die  sehr  selten  yorkommende 
hintere  Pyramidalkatarakt  ist  eine  extrakapsuläre  Trübung  und  daher 
besser  mit  Cataracta  polaris  posterior  spuria  zu  bezeichnen.  Der 
Pyramidalstar  ist  in  der  überwiegenden  Mehrheit  eine  Folge  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum.  Die  Sehschärfe  sinkt  selten  unter  |  und  macht 
daher  eine  Operation  meist  unnötig.  ' 

Der  Schichtstar  ist  der  Ausdruck  einer  fötalen  Rhachitis.  Ob 
er  im  eigentlichen  Sinne  angeboren  ist,  ist  noch  zu  entscheiden ;  die 
klinische  Erfahrung  spricht  dagegen.  Kommen  in  der  Corticalis  noch 
strich-  oder  punktförmige  Trübungen  hinzu,  so  kann  er  sich  zum 
Totalstar  entwickeln,  jedoch  erst  nach  vielen  Jahren  und  viel  sel- 
tener, als  man  gewöhnlich  annimmt.  Wenn  der  Durchmesser  des 
Schichtstares  5 — 5,5  mm  nicht  überschreitet,  macht  sich  eine  Ope- 
ration meist  entbehrlich;  allenfalls  käme  eine  Iridotomie  oder  Sphink- 
terotomie,  oder,  da  diese  sehr  schwierig  und  gefährlich  ist,  eine  ein- 
fache, möglichst  kleine  und  nicht  zu  periphere  Iridektomie  in  Frage. 
Bei  einem  5,5  mm  übersteigendem  Durchmesser  macht  D  o  r  im  Alter 
Yon  8 — 10  Jahren  die  Discission,  und  zwar  mit  2  Nadeln  nach  Bow- 
man.  Bei  einem  Alter  der  Kranken  yon  10 — 20  Jahren  reift  er 
erst  durch  Discission  und  macht  4  bis  6  Wochen  später  die  modi- 
fizierte Graef^sche  Lineareztraktion.  Jenseits  des  20.  Lebensjahres 
tritt  dafür  die  Lappeneztraktion  mit  oder  ohne  Iridektomie  ein.  Je- 
denfalls soll  man  sich  aber  stets  der  Gefährlichkeit,  die  die  Extrak- 
tion gerade  bei  dieser  Star  form  hat,  erinnern. 

Die  Kernstare  sind  meistens  Schichtstare  und  unterliegen  der- 
selben Behandlung.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  sich  ein  trüber  Kern 
findet,  muss  derselbe  einige  Zeit  nach  der  Discission  eztrahiert  werden. 

Bei  den  Totalstaren  ist  die  Discission  die  Hauptoperation.  Sie 
soll  so  zeitig  wie  möglich  ausgeführt  werden,  da  sonst  leicht,  was 
bei  Schichtstaren  nicht  yorkommt,  die  Amblyopie  dauernd  bleibt. 

Die  selteneren  Starformen  beeinträchtigen  das  Sehen  sowenig, 
dass  man  meist  yon  einer  Qperation  abstehen  kann. 

In  der  Diskussion  will  Panas   die  Discission    als  zu  gefährlich 
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stets  durch  die  modifizierte  LiDearextraktion  ersetzt  wissen,  zumal 
die  centralen  Stare  gar  nicht  so  selten  einen  ziemlich  harten,  vorher 
nicht  zu  diagnosticierenden  Kern  haben.  Nor  für  die  reinen  Milch- 
Stare  sollte  die  Discission  bestehen  bleiben. 

De  Wecker,  der  Schichtstare  niemals  total  werden  sah,  we- 
nigstens wenn  man  keine  Iridektomie  gemacht  hat,  ist  auch  immer 
mehr  von  der  Discission  abgekommen.  Nur  sieht  er  nicht  ein ,  wie 
bei  einem  harten  Kerne  die  Linearextraktion  helfen  soll,  und  empfiehlt 
deshalb  mit  breiter  Lanze  einen  Schnitt  so  nach  oben  zu  legen,  dass 
man  die  Iridektomie  machen  und  den  Schnitt  f&r  einen  yoluminöseren 
Kern  eyent.  erweitern  kann. 

Meyer,  der  wie  Parinaud  bei  der  Discission  bleibt,  erinnert 
daran,  dass  die  Extraktion  durchaus  nicht  so  einfach  ist,  dass  die 
Corticalmassen  schwer  austreten  und  oft  ein  dichter  Nachstar  zurück- 
bleibt.    Die  übrigen  Redner  treten  meist  der  Extraktion  bei. 

Bribosia  fils  (25)  operierte  mit  Erfolg  einen  15jährigen,  an 
kongenitaler  beiderseitiger  Katarakt  erblindeten  Knaben.  Weder  am 
Kranken  selbst,  noch  an  der  Mutter  oder  den  Geschwistern  waren 
Rhachitis  oder  Krämpfe  zu  konstatieren.  Die  Geburt  des  Knaben 
war  Yollig  normal  yerlaufen.  In  seinen  ersten  Lebensmonaten  war 
ein  Nystagmus  und  bald  darauf  die  beiderseitige  Katarakt  entdeckt 
worden.  Zur  Zeit  war  der  Knabe  blass  und  schwächlich,  hatte  Ny- 
stagmus, eine  Spur  quantitativer  Lichtempfindung,  gute  Lichtpro- 
jektion ,  gute  Pupillenreaktion  und  ausreichende  Atropin-Mydriasis. 
In  letzterer  waren  die  beiden ,  leicht  geschrumpften  Total-Katarakte 
deutlich  sichtbar,  ja  es  gelang  peripher  Teile  vom  Fundus  zu  sehen. 
Die  Extraktionen  wurden  in  zwei  Sitzungen  gemacht.  Durch  einen 
Lanzenschnitt,  2  mm  von  der  Sklero-Comealgrenze  entfernt,  wurde 
die  Kapselpinzette  eingeführt  und  damit  die  Katarakt,  auf  dem  einen 
Auge  ohne  jeden ,  auf  dem  andern  mit  geringem  Glaskörperverlust, 
in  toto  herausgezogen.  Der  Knabe  lernte  schnell  sehen  und  ebenso 
die  Farben  kennen;  die  meiste  Mühe  machte  das  Erlernen  der  Ent- 
fernungen. Der  Nystagmus  horte  auf  und  die  Sehschärfe  war  mit 
+  10  D.  rechts  -fj^^  links  ^.  Der  Hintergrund  schien  normal  zu  sein. 

Bei  einem  40jährigen  sah  ßarasanti  (45)  auf  dem  linken 
Auge  eine  Katarakt  entstehen,  acht  Tage  nachdem  der  Mann  eine 
stärkere  Kopferschütterung  erlitten  hatte.  Ein  Riss  der  Linsenkapsel 
war  nicht  zu  finden.  Der  Verfasser  siejit  das  Trauma  für  die  Ur- 
sache der  Starbildung  an. 

T  e  r  s  o  n  (50)  behandelt  die  Fremdkörper  in  der  Linse  und  die 
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dabei  einzuschlagende  Therapie   und   bringt  zur  Illustration  8  beob- 
achtete Fälle.     Wir  geben  seine  Schlossfolgerungen  wieder: 

1)  Gegen  einen  ganz  kleinen  Fremdkörper  in  der  Linse  ist  ein 
sofortiger  Eingriff  nicht  immer  nötig,  doch  ist  eine  standige  Ueber- 
wachung  erforderlich,  weil  schwere  Zufalle  ganz  plötzlich  herein- 
brechen können. 

2)  Ein  sofortiger  Eingriff  ist  nötig,  wenn  der  Fremdkörper  gross 
ist,  oder  wenn  sein  Sitz  eine  Lageyerandernng  befdrchten  lässt,  die 
noch  gefährlicher  ist,  oder  wenn  sich  die  geringsten  Zeichen  einer 
Entsündung  zeigen. 

8)  Wünschenswert,  wenn  auch  nicht  absolut  notwendig  ist  ein 
Einschreiten,  wenn  die  TrObung  der  Linse  so  weit  yorschreitet,  dass 
man  f&rchten  muss,  den  üeberblick  Aber  die  genaue  Lage  des  Fremd- 
körpers zu  yerlieren. 

4)  Der  Eingriff  soll  in  einem  grossen  Hornhautschnitt  mit  Iri- 
dektomie  bestehen ,  damit  man  möglichst  die  ganze  Linse  mitsamt 
dem  Fremdkörper  entbinden  kann. 

5)  Der  Uornhautschnitt  soll  an  der  Stelle  der  Peripherie  li^en, 
die  dem  Fremdkörpersitz  am  nächsten  ist. 

6)  Man  kann  zuweilen  vorsichtig  yersuchen,  die  Linse  in  der 
Kapsel  zu  entfernen. 

7)  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Operation  ohne  Gefahr  nur 
ganz  ausnahmsweise  yerschieben ,  weil  bei  der  yoUständigen  Er- 
weichung der  Linse  der  Fremdkörper  sich  während  des  Eingriffes  ab- 
streifen, yersch winden  und  später  der  Ausgangspunkt  schwerer  Ent- 
zündungen werden  kann. 

8)  Wenn  der  Fremdkörper  die  Linse  yerletzt  hat  und  noch  im 
Auge  ist,  so  kann  man  zwar  die  geblähte  Linse  extrahieren,  doch 
ist  dies  sehr  gewagt  und  geradezu  irrationell,  wenn  das  geringste 
Zeichen  einer  Infektion  besteht. 

9)  Den  Magneten  oder  Elektromagneten  darf  man  bei  einem  Fremd- 
körper (Eisensplitter)  nur  anwenden,  wenn  er  in  den  oberflächlichen 
Linsenschichten  liegt. 

De  Lapersonne  (46)  betont  die  ungünstige  Prognose  trau- 
matischer Stare.  Abgesehen  von  den  nachweislichen  Affektionen  der 
tieferen  Bulbusteile,  die  das  Trauma  oft  zugleich  yerursacht,  sind  die 
Erschütterungen  des  Auges,  die  die  Verletzung  heryorruft,  sicher 
höchst  eingreifend  in  die  Emährungsyerhaltnisse  des  Auges,  auch 
wenn  man  zur  Zeit  diesen  üblen  Einfluss  nicht  direkt  nachweisen 
kann.      Das  einzige   bis  jetzt   brauchbare  diagnostische  Zeichen  für 
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diese  tieferen  LäsioDen  liefert  die  SpannuDgsprQfung  des  Augapfels  und 
danach  richtet  der  Verfasser  auch  seine  Eingriffe  bei  traumatischen 
Staren  ein.  Bei  erhöhter  Spannung  schreitet  er  sofort  ein  und  zwar 
nach  der  yon  G  o  p  p  e  z  empfohlenen  Aspirationsmethode.  Es  ist 
wunderbar,  wie  danach  die  Schmerzen  und  die  Entzündungserschei- 
nungen zurückgehen,  auch  wenn  nicht  alle  weichen  Cortikalteile  ent- 
fernt worden  sind.  Bei  herabgesetzter  Spannung  ist  jeder  Eingriff 
selbst  bei  reiz-  und  schmerzlosem  Auge  Terboten,  da  er  eine  akute 
und  meist  deletare  Iridocyklitis  hervorruft.  Ist  der  Tonus  aber  nor- 
mal, so  ist  ein  Warten  mit  operativen  Eingriffen  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  sogar  nützlich. 

C  h  i  s  o  I  m  (54)  beobachtete  unter  6000  Starkranken  2  f%lle  von 
Luxation  der  kataraktösen  Linse  in  den  Glaskörper.  In  dem  einen 
Falle  trat  nach  wenigen  Monaten  Sehnervenatrophie  ohne  glaukoma- 
töse Erscheinungen  ein,  im  zweiten  Falle  war  die  erlangte  gute  Seh- 
scharfe noch  ein  Jahr  später  zu  konstatieren. 

Bei  einer  45jährigen  Myopie  von  6  D.  sah  Deschamps  (55) 
plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  beiderseitige  Linsen- 
luzation  entstehen.  Die  eine  Linse  luxierte  nach  oben  aussen,  die 
andere  in  die  vordere  Kammer.  Letztere  rief  Glaukom  hervor,  das 
durch  Iridektomie  und  Entfernung  der  luirierten  Linse  geheilt  wurde. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Missbildung  der 
Zonula,  die  nur  durch  die  übermässig  angestrengte  Akkommodation 
(die  Frau  arbeitete  mit  den  korrigierenden  Gläsern)  riss. 

In  die  Behandlung  Walker  ^  s  (61)  kam  ein  55]ähriger  Mann 
mit  erblindetem  rechten  und  schwachsichtigen  linken  Auge.  Er  hatte 
vor  34  Jahren  einen  Schuss  gegen  die  untere  Hälfte  des  linken  Auges 
erhalten,  wodurch  dieses  sofort  erblindet,  im  übrigen  aber  nach  drei- 
wöchentlicher Behandlung  völlig  reizlos  und  kaum  entstellt  geworden 
und  so  bis  vor  wenigen  Monaten  geblieben  war.  Um  diese  Zeit 
wurde  es  schmerzhaft  und  der  Kranke  hatte  das  Gefühl,  als  ob  bei 
Bewegungen  des  Auges  ein  Fremdkörper  darin  herumrollte.  Zugleich 
nahm  das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  ab.  Die  Untersuchung  zeigte 
das  linke  Auge  erblindet  und  hochgradig  schmerzhaft.  Die  Cornea 
war  stark  getrübt  und  liess  die  Iris  nur  schwach  durchschimmern. 
Es  bestand  massige  ciliare  Injektion ,  und  auf  der  unteren  Seite  der 
Sklera  in  der  Giliarkörpergegend  war  ein  dunkler  Fleck,  wohl  die 
Eingangspforte  des  Geschosses,  sichtbar.  Die  vordere  Eoimmer  war 
vertieft,  die  Pupille  eng  und  unbeweglich,  im  Pupillargebiet  lies«s  sich 
keine  besondere  Trübung  entdecken. 
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Das  rechte  Auge  war  normal ,  hatte  eine  Sehschärfe  von  f ,  je- 
doch starke  Lichtscheu  und  war  unfähig,  länger  als  wenige  Sekunden 
gewöhnlichen  Druck  zu  lesen.  Es  bestand  demnach  hier  eine  sym- 
pathische Beizung,  die  nach  ausgeführter  Elnukleation  völlig  ver- 
schwand. 

Im  entfernten  linken  Augapfel  zeigte  sich  bei  der  Sektion  eine 
völlig  verkalkte  und  nach  unten  dislocierte  Linse.  Die  AusgangsöiSP- 
nung  des  Schusses  lag  dicht  unterhalb  des  Sehnerven,  die  Eingangs- 
Öffnung  an  der  oben  beschriebenen  Stelle.  Der  Gang  des  Geschosses 
war  durch  fibröses  Gewebe  ausgefüllt,  vom  Geschoss  selbst  war  in 
der  Orbita  nichts  zu  fühlen. 

Bei  einer  62jährigen,  seit  etwa  5  Jahren  an  Diabetes  mit  gegen- 
wärtig 7  ^/o  Zucker  leidenden  Kranken  sah  P  e  r  1  e  s  (68)  einen  eigen- 
artigen Pigmentstar.  Aus  beiden  Pupillen  kommt  ein  eigentümlich 
grünbrauner  Reflex.  Bei  Loupenuntersuchung  zeigt  sich  beiderseits 
die  hintere  Linsenrinde  nahezu  symmetrisch  »von  rostbraunem  Farb- 
stoff wie  von  einem  engmaschig  verfilzten  Mycel  durchzogen«.  Dieser 
Filz  sitzt  unmittelbar  unter  der  hinteren  Linsenkapsel,  ist  temporal- 
wärts  am  dichtesten  und  verliert  sich  nach  der  Mittellinie  zu  leicht 
aufgefasert  in  die  durchsichtige  Substanz.  In  den  Maschen  sind 
feinste  dunkelbraune  Pünktchen  eingeschlossen.  Bei  der  Loupen- 
durchleuchtung  zeigt  sich  ein  dichtes,  unregelmässig  verflochtenes 
Netzwerk  dunkler  Fäserchen,  das  mit  Punkten  durchsetzt  ist.  Der 
Glaskörper  ist  klar,  es  besteht  Emmetropie,  im  Fundns  ist  nichts 
Besonderes.  Die  Haut  ist  pigmentfrei,  das  Blut  zeigt  fast  normalen 
Hämoglobingehali 

Wray  (78)  sah  die  Cataracta  punctata  in  4  Arten: 

1)  allein, 

2)  kompliciert  mit  streifigen  Trübungen, 

3)  kompliciert  mit  Vakuolenbildung, 

4)  kompliciert  mit  gewöhnlicher  fortschreitender  Linsentrübung. 
Boerne  Bettmann    (79)  will  die  Nachteile  des  Förster'- 

schen  Verfahrens  dadurch  beseitigen,  dass  er  die  Linsenmassage  nach 
der  Iridektomie  (übrigens  auch  ohne  eine  solche)  direkt  in  der  vor- 
deren Kammer  vornimmt.  Er  benutzt  ein  spatelform iges  stumpfes 
Instrument.  Natürlich  muss  stärkerer  Druck  wegen  der  Gefahr  der 
Linsenluxation  und  jede  Drehung  des  Instrumentes  wegen  der  Linsen- 
kapsel vermieden  werden.  Sechs  Streichbewegungen  genügen  in  der 
Regel. 

Die  den  Mitteilungen  A  r  n  o  1  d's  (76)  zu  Grunde  gelegen  Ex- 
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traktionen  entstammen  der  Privatklinik  H  a  a  b '  s  und  der  von  ihm 
geleiteten  Züricher  Universitätsklinik.  Mit  Ausnahme  von  26  in 
früheren  Jahren  operierten  Fällen  kommt  die  ganze  Zahl  anf  die  Jahre 
1886  bis  einschliesslich  1890,  und  teilt  sich  in  folgende  Kategorien : 
I.  Einfache  oder  wenig  komplicierte  senile  Stare  302, 
II.  Schichtstare 56, 

III.  angeborene  Stare 11, 

IV.  komplicierte  Stare 37. 

Von  den  unkomplicierten  Staren  wurden  271  mit  Iridektomie 
extrahiert  and  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  und  Erfolge 
sprechen  nur  zu  Gunsten  der  kombinierten  Methode. 

In  der  ganzen  Serie  von  406  Extraktionen  ist  nur  ein  einziger 
Verlust  durch  Infektion  zu  verzeichnen,  entsprechend  der  stets  von 
H  a  a  b  aufs  strengste  befolgten  Antiseptik. 

Von  dem  Operationsyerfahren  der  5  Berichtsjahre  heben  wir 
Folgendes  hervor: 

Die  Thränenwege  finden  besondere  Beachtung;  ausser  Durch- 
spritzungen  und  Sondierungen  werden  bei  ihrer  Erkrankung  die 
Thränenkanälchen  galvanokaustisch  obliteriert.  Die  Lider,  nament- 
lich die  Supercilien  und  Gilien,  werden  Tags  vor  der  Operation  tüch- 
tig abgeseift  und  mit  Sublimatlösung  1  :  1000  gewaschen,  während 
der  Nacht  wird  ein  Sublimatverband  angelegt  und  unmittelbar  vor 
der  Operation  die  Reinigung  wiederholt.  Das  Wegrasieren  der  Brauen 
und  Wimpern ,  das  eine  Zeit  lang  geübt  wurde ,  Hess  man  wieder 
fallen,  da  das  Auge  öfters  dadurch  gereizt  wurde,  auch  das  Jucken 
beim  Nachwachsen  der  Haare  lästig  war. 

Die  Operation  wird  mit  der  Eintröpfelung  einer  eben  gekochten 
2-  resp.  5^/oigen  Sublimatkokianlosung  begonnen,  die  evertierten  Lider 
werden  dann  mit  einer  leicht  erwärmten  Sublimatlösung  von  1 :  5000 
gründlich  abgespült.  Bei  irgend  welchem  Verdacht  auf  Eonjunktival  - 
oder  Thränensackleiden  werden  die  üebergangsfalten  mit  einem  mit 
1^/oiger  Sublimatlösung  getränkten  Wattebausch  energisch  abgerieben. 
Schlimme  Folgen  waren  von  letzterem  Vorgehen  nie  bemerklich,  eine 
etwaige  stärkere  Reaktion,  namentlich  eine  auftretende  Chemose,  ist 
bedeutungslos.  Die  Instrumente  kommen  einige  Zeit  vor  der  Ope- 
ration in  8%ige  Karbollösung  und  gelangen  unabgewischt  zur  Ver- 
wendung. 

Der  Schnitt  ist  der  2  bis  3  mm  hohe  Lappenschnitt  Horner*s, 
liegt  nach  oben  mit  dem  Ein-  und  Ausstich  in  der  Sklera  oder  im 
Limbns.     Der  Konjunktivallappen    wird   nicht  besonders  angestrebt, 


Komplikationen  bei  Extraktion  nnkomplioierter  seniler  Stare.        295 

ist  aber  erwünscht.  Bei  der  Iridektomie  wird  zur  Excision  die  Fixa- 
tionspincette  dem  AssiBtenten  übergeben.  Das  Kolobom  wird  schmal 
und  in  klassischer  Schlüssellochform  angelegt,  die  Schenkel  werden  aufs 
sorgfältigste  reponiert.  Die  Vorderkapsel  wird  horizontal  möglichst 
unterhalb  des  Centrnms  eröffnet,  dann  senkrecht  darauf.  Die  Eapsel- 
piicette  wurde  nie  yerwendei  Die  Liusenentbindung,  ebenso  wie  die 
der  Gortikalreste,  die  übrigens  bei  Gefahr  you  Glaskörperaustritt  nie 
foxciert  wird,  geschieht  durch  Druck  des  Eautschuklöffels  auf  den 
un'^ren  Cornealrand.  Zum  Austritt  von  Blut  oder  Luft  wird  die 
Winde  öfters  gelüftet,  darauf  die  Iris  nochmals  genau  reponiert  und 
zun  Schlusfi  das  ganze  Gebiet  mit  0,2%iger  Sublimatlösung  irrigiert. 
Mit  gleicher  Lösung  wird  Verbandwatte  getränkt  zum  Verband  auf- 
gelegt. Der  Binoculus  wird  in  den  ersten  6  bis  8  Tagen  nur  alle 
24  Stunden  gewechselt,  ausser  wenn  Schmerz  oder  grösseres  Dnbe- 
hagei  auftritt.  Beim  Wechsel  werden  die  Lider  mit  Sublimatlösung 
gereinigt  und  bei  hergestellter  Kammer  wird  Atropin  eingeträufelt. 
Vom  5.  oder  6.  Tage  an  wird  tagsüber  das  nicht  operierte  Auge 
freigelassen,  für  die  Nacht  aber  der  Binoculus  bis  zum  12.  Tage  bei- 
behalten. Ein  Hauptaugenmerk  wird  in  der  Nachbehandlung  auf 
gute  Ernährung,  namentlich  auch  auf  Fortgebrauch  gewohnter  Alko- 
holica  gelegt,  da  herabgesetzte  Verdauung  mit  entsprechendem  Kräfte- 
verfall durch  die  ruhige  tiettlage  sehr  leicht  eintritt.  In  der  2. 
Woche  verlässt  der  Kranke  das  Bett;  in  der  dritten  erhält  er  eine 
Schutzbrille,  wird  bei  reizlosem  Auge  auf  3  resp.  6  m  mit  Snellen*- 
schen  Tafeln  geprüft  und  dann  nach  einer  gesamten  Heilungsdauer 
von  14—18  Tagen  entlassen. 

Auf  spätere  Kontrolle  des  Resultates  wurde  streng  gehalten  und 
in   }  aller  Fälle  konnte  die  finale  Sehschärfe  festgestellt  werden. 

Verfasser  geht  nun  die  einzelnen  Kategorien  durch. 
L    Einfache  oder  wenig  komplicierte  senile  Stare. 

Von  den  302  Fällen  wurden  273  mit,  29  ohne  Iridektomie  ex- 
trahiert. 

Bei  den  273  Fällen  wurden  49  einer  präparatorischen  Iridek- 
tomie unterworfen.  Von  Komplikationen  kam  Glaskörperyerlust  7mal 
Yor,  Blutungen  in  die  vordere  Kammer,  vom  2.  Tage  an  gerechnet, 
ISmal.  Auffallend  häufig  war  Keratitis  striata,  nämlich  in  19  Fällen. 
Stärkere  Iritis  kam  relativ  selten  vor,  Wundsprengungen  5mal,  Iris- 
prolaps  Imal.  In  4  Fällen  trat  Glaukom  auf,  bald  direkt  nach  der 
Operation,  bald  später. 

Nachoperationen  wurden  an  78  Augen  (26,73 Vo)  vollzogen,  an 
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4  Aagen  sogar  2mal.  Der  grosste  Teil  der  Discissionen  wurde  mit 
2  Bow manischen  Nadeln  gemacht.  Die  Antiseptik  nimmt  der  Dk- 
cission  ihre  Gefährlichkeit.  Relativ  häufig  wurde  bei  den  Nadelope- 
rationen das  Heryorquellen  von  mehr  weniger  langen,  feinen  Glas- 
körperföden  aus  den  Gornealstichen,  sei  es  bald  nach  dem  Herau8zieh?D 
der  Nadeln ,  sei  es  später  beobachtet.  Diese  Fäden  yerursachen  ih 
und  zu  Reizungen  und  werden  dann  mit  der  y.  Wecke  raschen  Scheire 
oder  dem  Galvanokauter  abgetragen.  In  der  Vorderkammer  ble:bt 
dann  der  Faden  als  bedeutungslose  feine  grauweisse  Linie  bestehin, 
die  vom  Kolobom  oder  der  Pupille  nach  der  Stichnarbe  hinzieht. 

Der  Zeitpunkt  der  Discission  ist  sehr  wechselnd,  immer  vird 
aber  die  Reizlosigkeit  des  Auges  abgewartet.  £in  Warten  übet  zu 
viele  Monate  hin  ist  aber  dann  verwerflich,  da  der  Nachstar  nur 
dichter  und  zäher  wird.  Es  kommt  übrigens  auch  nicht  selten  eine 
spontane  Aufhellung  eines  sicher  erwarteten  Nachstares  vor,  und 
ebenso  liegt  das  Sehhindemis  häufig  weniger  in  der  Dichtigkeiii  des 
Nachstares,  als  in  der  ungemein  zarten  welligen  Fältelung  der  hin- 
teren Kapsel  mit  daraus  resultierendem  irregulärem  Astigmatismus. 
Was  die  Seherfolge  anlangt,  so  wurde  nur  die  finale  Sehschärfe 
notiert.  Von  den  Tabellen  geben  wir  nur  die  des  Schlussresultates 
sämtlicher  Fälle  wieder. 

Es  kommen  bei  den  273  kombinierten  Extraktionen  vor: 
Sehschärfe    =      1    in   55  Fällen    =  20,14  «/o 

=  15,38  > 
=  13,19  » 
=  16,08  » 
=  15.75  » 
=  9,92  » 
=  0,73  » 
=  3,66  » 
=  0,36  » 
=  1,09  » 
=  2,93  » 
=  0,36  » 
=  0,86  1 
^  0,36  » 
-     0,36  > 

»Rechnen  wir  zu  den  guten  Erfolgen  alle  Sehschärfen  bis  und  mit 
I,  zu  den  mittelmässigen  Erfolgen  die  Sehschärfen  bis  und  mit  ^V« 
und  als  ungenügende  die  niedrigsten  Seherfolge,  so  ergeben  sich: 


V    42      > 

►    36      » 

»    42       » 

>    43      > 

►    27      . 

>      2      > 

►    10      » 

>      1       » 

*     3      > 

■iV  ' 

>     8      » 

^  ' 

>     1      » 

^  ' 

>     1      » 

Lichtschein    i 

>     1      > 

Verinst          i 

>     1      » 
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Gate  Erfolge  in   175  F&Uen   oder   in   64,10  % 

Mittelmässige  Erfolge     >      94       >  »       »    o4,43  » 

Schlechte  »  »        8       »  »      »      1,09  v 

Verlast  »        1       »  »      >      0,36  > 

Der  eine  Verlost  trat  als  Panophthalmie  4  Tage  nach  der  Operation 
aaf,  offenbar  als  Folge  einer  Infektion  dorch  die  Finger  des  delirie- 
renden Patienten. 

Der  Verfasser  yergleicht  seine  Statistik  mit  anderen  der  kom- 
binierten Methode,  namentlich  aber  mit  der  der  300  einfachen  Ex- 
traktionen Knappes.  Aus  letzterem  Vergleich  folgert  er:  »Es  ist 
hiernach,  mag  man  rechnen  wie  man  will,  die  einfache  Extraktion 
noch  immer  nicht  die  beste ,  noch  aach  die  sicherste  Staroperations- 
methode, sondern  die  kombinierte  Methode  weist,  wenn  gehörige 
antiseptische  Massregeln  angewendet  werden,  weniger  totale  Verluste 
und  auch  um  vieles  relativ  besseres  Sehvermögen  auf  als  jene«. 

Kurz  berührt  werden  vom  Verfasser  die  29  einfachen  Extrak- 
tionen, die  dem  Jahre  1890  angehören.  Der  Schnitt  lag  meist  nach 
oben  ,  2  mm  innerhalb  des  Limbus  mit  einer  Lappenhöhe  von  ^  bis 
{  des  Corneadurchmessers.  Zu  weiteren  Besprechangen  ist  die  Zahl 
zu  klein.     Verlust  eines  Auges  kam  nicht  vor. 

n.    Schichtstare. 

Die  56  Schichtstaroperationen  verteilten  sich  auf  81  Patienten. 
Von  diesen  standen  9  im  ersten,  13  im  zweiten,  5  im  dritten,  1  im 
vierten,  1  im  fünften  und  1  im  sechsten  Lebens- Decennium.  An 
Krämpfen  litten  11  Patienten  ==  85,43  ^/o,  an  Rhachitis  17  »  54,93%, 
geistig  unter  dem  Mittelmass  waren  21  =  67,74  %. 

Iridektomien  wurden  18  gemacht,  davon  3  optische,  die  übrigen, 
um  einer  Drucksteigerung  durch  Linsenquellung  vorzubeugen.  In 
den  letzten  Jahren  wurde  jedoch  ohne  jeden  Nachteil  ohne  Iridek- 
tomie  operiert.  »Die  Pupille  wird  durch  Atropin  möglichst  ad  ma- 
ximum  dilatiert;  dann  unter  Eokainanästhesie  und  genauester  Anti- 
septik  meist  mit  schmalem  Linearmesser  die  Vorderkapsel,  nicht  zu 
weit ,  eingeschnitten.  Erfolgt  rasche  starke  Qnellung ,  so  wird  die- 
selbe durch  aufgelegten  Eisbeutel  und  Bettruhe  möglichst  hintange- 
hälten,  eventuell  im  geeigneten  Moment  eine  Punktion  gemacht  und 
dieselbe  erforderlichen  Falls  öfters  wiederholt.  Dazu  wird  eine  schmale, 
gebogene  Lanze  benützt,  zur  Lüftung  der  Wunde  ein  schmaler  Spatel. 
Sind  weitere  Discissionen  nötig,  so  werden  sie  meist  mit  der  Nadel 
gemacht.« 

Es  wurden  129  Discissionen,    primäre  und  sekundäre   gemacht. 
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in  einem  Falle  7  auf  demselben  Auge;  von  Panktionen  sind  41  ver- 
zeichnet. 

Die  Sehschärfen  waren: 


S  =    1 

in    15  Fällen 

oder 

in   26,78  «/o 
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»        5         : 

»      8,92  » 
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»        1        > 

»      1,77  » 

Lichtschein 

»        1        > 

>      1,77  » 

Das  sind  60,71  %  gate  und  35,71  V»  mittelmässige  Erfolge. 
III.    Angeborene  Stare. 

11  Fälle  bei  9  Patienten  mit  gutem  Heil  verlauf. 

Ein  Eingehen  auf  die 

IV,    Komplicierten  Katarakte 
müssen  wir  uns  versagen.     Es  sind  37  Fälle  mit  allen  erdenklichen 
Eomplikationeii,  Fälle,  die  wohl  sonst  meist  unberührt  blieben,  hier 
aber  doch  Dank  der  Antiseptik  ohne  Verluste,  wenn  auch  der  Natur 
der  Sache  nach  oft  nur  mit  bescheidenem  Seherfolge,  operiert  wurden. 

Eingehende  Tabellen  beschliessen  die  wertvolle  Arbeit. 

In  dem  Gebiete  der  Starextraktion  ist  in  den  letzten  Jahren  so- 
viel gearbeitet,  soviel  berechtigt  und  unberechtigt  reformiert  worden, 
dass  dieser  wichtige  Teil  des  augenärztlichen  Handels  zur  Zeit  dem 
Unbefangenen  ein  höchst  verworrenes  Bild  darbietet.  Um  darin  etwas 
mehr  Klarheit  zu  schaffen,  hat  sich  Landolt  (116)  der  überaus 
dankenswerten  Mühe  unterzogen,  durch  Fragebogen  die  Ansichten 
der  Operateure  zu  sammeln,  und  bietet  nun  in  seiner  Arbeit  eine 
mit  den  eigenen  Erfahrungen  zusammengestellte  Kritik  der  einge- 
laufenen Antworten. 

Was  zunächst  die  Reife  der  E^atarakt  anlangt,  so  schlägt  Lan- 
dolt vor,  dafür  besser  den  Begriff  der  Operierbar keit  zu  setzen. 
Operier  bar  ist  für  eine  Anzahl  immer  noch  nur  die  undurchsichtige 
Linse;  so  fordert  Barraquer,  dass  mindestens  ein  Drittel,  Chodin, 
dass  die  ganze  Linse  oder  wenigstens  die  Bindenzone  undurchsichtig 
sei,  und  Bagn^ris,  Foucher,  Manz,  S  ch  m  id  t-Bimpl  e  r, 
Waldhauer  warten  die  vollständige  Trübung  ab.     Andere  richten 
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sich  mit  der  Operation  nach  der  vorbandenen  Sehschärfe,  Rosa 
Kerschbaumer,.  Manolescu,  Bribosia,  Inouye,  Argyll 
Robertson,  Critchett,  Bader  u.a.  Bei  Mooren,  Deutsch- 
mann,  Hirschberg,  Schweigger  ist  das  Lebensalter  mass- 
gebend. Noch  Andere  lassen  sich  nar  durch  das  augenblickliche  In- 
teresse des  Kranken  leiten.  Der  Autor  selbst  legt  mehr  Gewicht  auf 
das  Alter  der  Katarakt  als  auf  das  des  Individuums.  Er  operiert 
mit  Alfr.  Graefe  nicht  yollstandig  undurchsichtige  Katarakten 
dann,  wenn  dieselben  sehr  langsam  reifen.  Ist  zur  Sicherheit  des 
firfolges  oder  um  das  Warten  der  Kranken  zu  kürzen,  eine  Reifung 
indiciert,  so  bedient  sich  Landolt  des  Forst  er  *schen  Verfahrens 
mit  Beibehaltung  der  Iridektomie. 

Der  Schnitt  wird  von  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Operateure 
mit  dem  Graef  ersehen  Linearmesser  ausgefbhrt,  und  zwar  von  den 
meisten  am  oberen  Hornhautrande ;  nur  A.  Graefe,  Schweigger, 
Steffan  und  Waldhauer  extrahieren  nach  unten.  Ziemlich  über- 
einstimmend hält  man  den  Limbus  corneae  für  die  der  Wunde  gün- 
stigste Lage.  Der  KonjunktivaUappen  wird  von  einigen  mit  La- 
queur  als  ein  Operationshindemis  und  als  ein  Schlupfwinkel  für 
Starreste  und  Infektionskeime  betrachtet,  während  ihn  Andere  mit 
Knapp  gerade  für  einen  Schutz  gegen  die  Infektion  halten.  Nach 
Landolt  ist  er  auch  eine  nicht  zu  suchende  Komplikation,  aber 
bei  der  heutigen  Antisepsik  keine  Gefahr. 

Die  Iridektomie  gilt  für  die  Mehrzahl  als  unerlässl icher  oder 
doch  wenigstens  die  Sicherheit  des  Erfolges  bedeutend  fordernder  Teil 
der  Staroperation,  so  für  Argyll  Robertson,  Eperon,  Fuchs, 
von  Hippel,  Manz,  Critchett,  Hansen  Grut,  Laqueur, 
Secondi,  Steffan,  Swanzy.  Anderen  erscheint  der  Eingriff 
unnütz,  ja  sogar  gefahrlich;  wie  Galezowski,  Panas,  Gayet, 
Knapp,  Schweigger,  Snellen,  von  Wecker,  Bbordone, 
Hirschberg;  noch  Andere  sind  Eklektiker,  üben  doch  aber  mei- 
stens die  kombinierte  Methode,  so  unter  andern  Schmidt-Rimpler 
und  vor  allem  Sattler,  der  trotz  grosser  Vorliebe  für  die  elegante 
einfache  Extraktion  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  kleines  Kolobom  anlegt.  Manche  Kollegen ,  wie  B  o  r  b  o  n  e, 
Dianoux,  Foucher,  Hansen  Grut,  Osio,  und  in  erster  Reihe 
Stell  wag  von  Garion  sind  von  der  einfachen  Extraktion  sogar  aus- 
schliesslich zu  der  kombinierten  zurückgekehrt  Landolt  rekapi- 
tuliert nun  zunächst  die  VorzC^e  der  Iridektomie.  Die  Iridektomie 
ermöglicht  eine  genaue  Diagnose  der  Starform,  erleichtert  die  Kapsel- 
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eröffnuDg,  lässt  die  Entbindang  deutlich  verfolgen  und  event.  künst- 
liche Hilfe  dabei  am  sichersten  und  schonendsten  anwenden;  sie  bietet 
der  Entfernung  der  Corticalis  keinerlei  Schwierigkeiten,  schützt  die 
Iris  vor  Quetschung,  hebt  —  und  das  ist  der  Hauptpunkt  —  die 
Gefahr  der  Irisprolapse ,  gestattet  dadurch  freiere  Nachbehandlung 
und  selteneres  Untersuchen,  erschwert  die  Nachstarbildnng  oder  lässt 
wenigstens  in  dem  breiten  Kolobomgebiet  leicht  eine  nachstarfreie 
Stelle  finden,  und  bietet  endlich  fQr  etwaige  Nachoperationen  ausser- 
ordentliche Vorteile.  Die  Nachteile  der  Iridektomie  bestehen  in  der 
Verlängerung  der  Operation,  der  grösseren  Schmerzhaftigkeit  und  in 
der  die  weiteren  Eingriffe  störenden  Blutung,  alles  nicht  wichtig  genug 
die  Vorzüge  der  Iridektomie  aufzuwiegen.  —  Die  Vorwürfe,  die  man 
der  Iridektomie  gemacht  hat,  sind  mit  Ausnahme  der  unter  den  Nach- 
teilen schon  genannten  Blutung  sämtlich  unbegründet.  Man  hat  ihr 
in  erster  Linie  die  Verstümmelung  der  Iris  vorgeworfen  und  weiss 
doch,  dass  ein  Schnitt  weniger  gefährlich  ist  als  die  Kontusion,  die 
die  Iris  sonst  erleiden  wQrde  und  wegen  der  man  einst  gerade  zur 
Iridektomie  gekommen  war.  Dann  soll  die  Iridektomie  die  Ein- 
klemmungen der  Linsenkapsel  und  der  Iris  begünstigen.  Die  ersteren 
kann  man  dadurch  vermeiden,  dass  man  mit  der  Eapselpinzette  ein 
grösseres  Eapselstück  entfernt  oder  das  Gystitom  nach  Beck  er  *s 
und  S  n  e  1 1  e  n  *  s  Rat  nur  in  horizontaler  Richtung  wirken  lässt. 
Gegen  die  Iriseinklemmung  schützt  schon  eine  genaue  Reposition  der 
Iris  direkt  nach  der  Excision,  nicht  nur  nach  der  Extraktion  (Hor- 
ner,  Snellen,  Gayet)  und  vor  allem  die  Anlage  eines  breiten 
Koloboms.  Die  schliesslich  den  Kolobomen  zugeschriebene  Blendung 
ist  erfahrungsgemäss  nur  gering  oder  gar  nicht  vorhanden. 

Die  einfache  Extraktion  soll  dagegen  bieten :  besseres  Aussehen, 
höhere  Sehschärfe,  eine  Art  Akkommodationsvermögen,  die  Vermei- 
dung von  Glaskörperverlust  und  Kapseleinklemmung  und  einen  gros- 
seren Schutz  vor  Infektion.  Von  all  diesen  Vorzügen  kann  nur  der 
kosmetische  zugestanden  werden.  So  hat  Gayet  eine  Statistik  über- 
sandt  von  195  durch  ihn  im  Jahre  1880  mit  und  von  195  im  Jahre 
1890  ohne  Iridektomie  operierten  Katarakten.  Die  mittlere  Seh- 
schärfe ist  in  beiden  Fällen  ^  der  normalen,  also  absolut  die  gleiche. 
Dies  wird  von  Fuchs,  A.  Graefe,  Haab,  von  Hippel,  Sa- 
melsohn,  Schiess,  Swanzy,  Manz,  Meyer  und  Landolt 
selbst  bestätigt.  Die  aphakische  Akkommodation  hat  schon  Don- 
ders  abgethan,  das  relativ  deutliche  Sehen  auf  verschiedene  Di- 
stanzen ist,  wie  auch  neuerdings  Schanz  dargethan  hat,  eine  ste- 
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nopäische  Erscheinung.  Die  Kapseleinklemmungen  können  ebenso 
bei  der  kombinierten  Extraktion  yermieden  werden,  die  Infektion 
bangt  nnr  Yon  der  Antiseptik  resp.  Aseptik  ab,  und  den  Glaskörper 
endlich  schfitzt  nicht  die  Iris,  sondern  die  Zonula  und  Hyaloidea,  die 
bei  der  einfachen  Extraktion  eher  mehr  gefährdet  sind  als  bei  der 
kombinierten.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  bestehen  die  Vorzüge  der 
einfachen  Extraktion  »in  der  Einfachheit,  Leichtigkeit,  Geschwindigkeit 
ihrer  Ausf&hrung  in  dem  geringen  Trauma,  welche  sie  dem  Auge 
setzt;  doch  fUgen  wir  bei:  in  den  Fällen,  welche  sich  dazu  eignen.« 
Und  diese  Fälle  müssen  ausgesucht  sein,  denn  stets  sind  die  grossen 
Gefahren  der  einfachen  EIxtraktion  zu  bedenken :  die  Quetschung  der 
Iris,  die  schwierige  und  unvollständige  Entfernung  der  Starreste,  der 
Irisvorfall!  »So  betrachten  wir  denn  die  einfache  Extraktion  höch- 
stens angezeigt  bei  einfachen  Katarakten,  d.  h.  bei  solchen,  die  eine 
glatte  und  vollkommene  Heransbeförderung  der  Linse  und  ihrer  Reste 
gestatten,  und  —  bei  gesunden,  vernünftigen  und  ruhigen  Patienten.« 

Für  eine  präparatorische  Iridektomie  ist  der  Verfasser  natürlich 
günstig  gestimmt,  wenn  er  sie  auch  nur  dort  für  direkt  angezeigt 
hält,  wo  die  Katarakt  von  besonderen  Komplikationen  begleitet  ist. 
Von  den  Korrespondenten  Landolt*s  sind  für  die  präparatorische 
Iridektomie  sehr  eingenommen  Dor,  Eversbusch,  Bronner^  Key- 
ser,  Barraquer;  Jacobson  fQhrte  sie  stets  aus,  ebenso  Steffan. 

Die  Kapseleröffnung  nach  Gayet-Knapp  scheint  nicht  mehr 
viele  Anhänger  zu  haben.  Hingegen  bricht  sich  die  Kapselpincette 
immer  mehr  Bahn.  Für  sie  sprechen  die  Erfahrungen  und  Erfolge 
von  Alessi,  Armagnac,  Becker,  Colsmann,  Cooper,  För- 
ster, Kuhnt,  E.  Meyer,  Schweigger,  Smith,  Weber, 
V.  Wecker  u.  a.  Um  ein  Mitfassen  der  Iris  zu  vermeiden,  haben 
Kuhnt  und  später  Smith-Detroit  sehr  handliche  Pincetten  mit 
leichter  knieförmiger  Biegung  konstruiert,  so  dass,  wenn  die  Kapsel- 
zähne die  Linse  berühren,  die  Branchen  über  der  Iris  liegen.  Dem 
einzigen  Vorwurfe,  den  man  den  Kapselpincetten  machen  kann,  dass 
sie  bei  sehr  rigider  Kapsel  hie  und  da  im  Stiche  lassen,  ist  Kuhnt 
durch  sein  Verfahren  in  sehr  glücklicher  Weise  begegnet.  Kuhnt 
eröffnet  erst  mit  einem  Gystitom  die  Vorderkapsel  im  Aequator  und 
zieht  erst  dann  mit  der  Pincette  ein  möglichst  grosses  Stück  heraus. 
Landolt  selbst  hat  Häkchen  und  dreieckige  Fliete  an  einem  Griffe 
und  verwendet  jedes  nach  Erfordernis. 

Der  Pagenstecher *schen  Methode  wünscht  der  Verfasser  ein 
grösseres  Gebiet  und  stimmt  Laqueur  bei,  der  das  Verfahren  nicht 
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Dur  für  überreife  Stare  und  die  Cataracta  MorgagniaDa,  sondern  auch  für 
Katarakte  mit  verdickter  Kapsel  und  bei  schlotternder  Iris  empfiehlt. 

Für  den  ganzen  Akt  der  Kapueleröffnang  und  die  Toilette  des 
Anges  rühmt  Landolt  das  elektrische  Licht,  das  von  Abadie, 
von  Hippel,  Snellen,  von  Wecker  u.a.  Oberhaupt  bei  ocularen 
Operationen  Verwendung  findet. 

Die  Entfernung  der  Starreste  erfordern  besondere  Beachtung. 
Landolt  zieht  dabei  die  Massage  mit  den  Augenlidern  der  Anwen- 
dung jeder  Art  von  Spatel  vor. 

Zur  Toilette  benutzt  er  eine  kleine  silberne  Curette  mit  abge- 
rundeten Rändern,  die  so  flach  ist,  dass  sie  leicht  unter  die  Iris 
gleitet  und  doch  hohl  genug,  um  Starreste  zu  fangen  und  aus  dem 
Auge  zu  leiten. 

Die  intraokularen  Auswaschungen  hält  der  Verfasser  höchstens 
als  Reinigungsmittel  für  erlaubt  und  ist  auch  dazu  mit  ihnen  sehr 
vorsichtig. 

Von  den  Nachoperationen  findet  die  häufigste,  die  Discission, 
eine  eingehendere  Besprechung.  Knapp  und  Kuhnt  machen  sie 
in  über  90 ^/o  der  Fälle;  die  Mehrzahl  der  Operateure  ist  jedoch, 
und  nach  Landolt  nicht  mit  unrecht,  darin  viel  zaghafter.  Be- 
sonders ist  ein  richtiger  Zeitabstand  zwischen  Discission  und  Extrak- 
tion nnd  die  minutiöseste  Antispetik  verbunden  mit  einer  vorsichtigen 
Nachbehandlung  dringend  zu  raten. 

Der  Verband  wird  in  alter  Weise  angelegt,  mit  Vorteil  wurde 
die  von  Prout  angegebene  und  namentlich  von  Fuchs  kultivierte 
Drahtmaske  benutzt.  —  Die  freiere  Nachbehandlung  der  Amerikaner 
wird  verworfen. 

In  Ausführlichkeit  verweilt  der  Verfasser  bei  der  Antiseptik  und 
Aseptik,  deren  hohe  Bedeutung  er  voll  würdigt.  Wir  führen  nur 
einzelne  Besonderheiten  an.  Die  Hände  steckt  Landolt,  nachdem 
sie  aus  der  aniiseptischen  Losung  kommen  in  sterilisierte  Hand- 
schuhe, das  heisst  aseptisch  gemachte  Leinwandsäckchen  mit  oder 
ohne  Daumen.  »Die  Hände  trocknen  darin  in  aller  Sicherheit,  ich 
kann  damit  alles  berühren,  ohne  die  Infektion  befürchten  zu  müssen, 
und  ziehe  sie  erst  aus,  wenn  ich  die  Instrumente  zur  Operation  er- 
greife, c  —  Die  Instrumente  sucht  Landolt  gleich  der  Mehrzahl 
der  Operateure  auf  chemischem  Wege  aseptisch  zu  machen.  Er  be- 
dient sich  dazu  der  von  Chibret  angegebenen,  von  Sattler,  Vignal 
und  vielen  anderen  erprobten  1  bis  2  7oigen  Lösung  von  Ozycyan- 
qnecksilber.     In   dieser  Lösung   bleiben   die  Instrumente   mindestens 
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40  Minuten  und  kommen  dann  in  sterilisiertes  Wasser.  Neuerdings 
empfiehlt  Ghibret  das  reinere  einfache  Cyanquecksilber.  »Zehn 
Minuten  Aufenthaltes  in  einer  1  ^/oigen  Losung  von  Cyanquecksilber 
sollen  genügen,  um  die  Instrumente  vollkommen  aseptisch  zu  machen, 
ohne  denselben  irgendwie  zu  schaden.  Sie  werden  hierauf  in  eine 
Lösung  von  1 :  1500  derselben  Substanz  gebracht,  da  eben  die  koncen- 
triertere  von  dem  Auge  nicht  ertragen  würde.  < 

Als  Desinfektionsflüssigkeit  für  das  Auge  hat  Sublimatlosung 
1 :  5000  den  meisten  Zuspruch ;  sie  reizt  wenig,  namentlich  wenn  sie 
lau  ist,  wodurch  ihre  antiseptische  Wirkung  noch  erhöht  wird.  Noch 
weniger  reizend  ist  nach  Chibret  eine  Cyanquecksilberlösung  von 
1  :  1500,  die  in  bakterientötender  Wirkung  sogar  einer  ebenso  star- 
ken Sublimatlösung  gleichkäme.  —  Die  Ausspülung  des  Eonjunkti- 
valsackes  wird  ausser  der  Reinigung  der  Lider  und  der  Durchspritzung 
der  Thränenwege,  als  vorbereitender  Akt,  in  besonderer  Gründlich- 
keit vorgenommen;  Gayet,  Ghibret,  Euhnt  u.  a.  reiben  den 
Eonjunktivalsack  noch  mit  antiseptischen  Wattebäuschchen  aus.  — 
Die  antiseptische  Reinigung  des  Auges  wird  am  Vorabende  vorge- 
nommen, zur  Nacht  ein  antiseptischer  Verband  angelegt,  und  dicht 
vor  der  Operation  die  Reinigung  wiederholt. 

In  der  Anwendung  des  Eokains  und  in  der  vervollkommneten 
Antiseptik  resp.  Aseptik  sieht  Landolt  die  Fortschritte  der  Neueren 
in  dem  Gebiete  der  Starextraktion. 

Angeregt  durch  Landolt 's  Anfrage  präcisiert  Pflüger  (123) 
seinen  Standpunkt  in  der  Starextraktionsfrage.  Er  vertritt  im  we- 
sentlichsten Punkte  eine  entgegengesetzte  Ansicht:  er  hält  die  Rück- 
kehr zur  einfachen  Extraktion  seniler  Stare  für  den  grössten  Fort- 
schritt in  der  Staroperation  während  der  letzten  25  Jahre.  Wir 
folgen  den  einzelnen  Ausführungen: 

1.  Schnitt.  Der  Schnitt  Pflüger's  ist  der  im  oberen  Gorneal- 
rande  gel^ene ,  3  bis  4  mm  hohe  Lappenschnitt  S  n  e  1 1  e  n  's.  In 
den  letzten  Jahren  kommt  der  Gipfel  des  Schnittes  bei  der  einfachen 
Extraktion,  um  den  Vor&U  der  Iris  möglichst  wenig  zu  begünstigen, 
^  bis  1  mm  innerhalb  des  Limbus  zu  liegen. 

2.  Eapseleröffhung.  Wenn  möglich  kommt  Galezowski's 
Verfahren  zur  Anwendung:  Bei  durch  Eokain  erweiterter  Pupille 
wird  die  Messerspitze  unter  Vermeidung  jeglicher  Rotation  gesenkt 
und  durch  den  centralen  Teil  der  Vorderkapsel  durchgestossen.  Bei 
verdickter  Eapsel  versagt  die  Methode  und  kommt  dann  die  Eröff- 
nung mit  der  Pincette  zur  Geltung.    Zeigt  das  Linsensystem  Zeichen 
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von  starker  Schrumpfung  —  tiefe  vordere  Kammer,  Schlottern  der 
Iris  mit  oder  ohne  Verdickung  der  Kapsel  —  so  wird  von  vornherein 
die  Kapselextraktion  mit  dem  Bow manischen  Löffel  angestrebt. 
Früher  wurde  dazu  die  Iridektomie  vorausgeschickt,  und  die  Entbin- 
dung später  in  tiefer  Narkose  gemacht.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
die  Operation  in  einem  Akte  vollzogen  und  in  jüngster  Zeit  sogar 
wiederholt  die  Iridektomie  fortgelassen  ,  bei  zuverlässigen  Patienten 
auch  die  Narkose.  Von  150  Kapseleztraktionen  ging  kein  einziges 
Auge  verloren. 

8.  Iridektomie.  Sie  hat  eine  Anzahl  Indikationen,  doch  das 
Normal- Verfahren  für  eben  reife  Katarakte  ist  die  einfache  Extrak- 
tion. Die  von  Pflüger  angeführten  Vorzüge  der  einfachen  Extrak- 
tion sind  die  bekannten ;  nur  hält  er  sie  auch  noch  für  einen  Schutz 
gegen  ein  postoperatives  Glaukom.  Irisvorfall  tritt  nach  dem  Autor 
besonders  nach  Wundsprengung  bei  frühzeitig  hergestellter  Kammer 
auf  und  ist  deshalb  seltener  geworden ,  seit  er  im  Bette  extrahiert. 
Gefahr  eines  Irisprolapses  besteht 

a)  bei  allen  Patienten,  die  ein  ganz  ruhiges  Bettliegen  von  3 
Tagen  nicht  leisten  können; 

b)  bei  Fällen,  wo  die  Pupille  sich  nicht  vollständig  kontrahiert, 
sondern  nach  der  Wunde  verzogen  bleibt,  selbst  auch  nach  gehö- 
riger Reposition ; 

c)  bei  Kortikalresten,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  unberührt 
bleiben  müssen  und  die  eine  erhebliche  Quellung  erwarten  lassen. 

In  all  diesen  Fällen  wird  eine  kleine  präventive  Iridektomie  gemacht. 

Einmal  eingetretener  Irisvorfall  kann  in  den  ersten  24  Stunden 
zuweilen  erfolgreich  reponiert  werden.  Ist  Reposition  unmöglich,  so 
wird  der  Prolaps,  wenn  er  erheblich  ist  und  stark  prominiert,  ab- 
geschnitten, sonst  lässt  man  ihn  einheilen.  Eine  Komplikation  der 
einfachen  Extraktion  sind  Pupillareinrisse  starrer  Pupillen  bei  alten 
Leuten.  Die  Rissstellen  verlöten  trotz  frühzeitigen  Atropinisirens  gern 
mit  der  vorderen  Kapsel. 

4.  Starreife.  Mit  Ausnahme  der  bekannten  Graef ersehen  Star- 
Kategorien  operiert  der  Verfasser  möglichst  nur  reife  Stare,  eventuell 
reift  er  nach  Förster.  Die  neue  Lehre,  dass  jeder  Altersstar  nach 
dem  60.  Jahre  ohne  Rücksicht  auf  die  Reife  extrahiert  werden  kann, 
hält  er  für  verhängnisvoll,  besonders  wenn  dabei  die  einfache  Ex- 
traktion angestrebt  werden  soll. 

5.  Kokain  und  künstliche  Beleuchtung.  Beide  sind  wertvoll, 
letztere  wird  nur  da  indiciert,  wo  gutes  Tageslicht  fehlt.    »Der  Phare 
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▼OD  Ghibret  verdient  durch  seine  Konstanz,  sein  Nichtversagen, 
dnrch  die  grossere  Ausdehnung  und  Gleichmässigkeit  des  beleuchteten 
Feldes  den  Vorzug  vor  der  elektrischen  Lampe.« 

6.   Spülung  der  vorderen  Kammer.     Ihre  Indikationen  sind: 

1)  Blut  in  der  vorderen  Kammer,  das  sich  auf  andere  Weise 
nicht  leicht  entfernen  lasst 

2)  Restierende  zähe  und  klebrige  Cortikaimassen,  die  hinter  der 
Iris  dann  herausgeschwemmt  werden. 

Wenn  man  die  OefFnung  der  Undine  bis  ins  Pupillargebiet  schiebt, 
so  wird  die  Iris  zuweilen  leicht  nach  der  Wunde  getrieben;  bleibt 
man  peripherer,  so  kann  man  mit  der  Flüssigkeit  im  Gegenteil  die 
Iris  hineinschwemmen.  Als  Spülflüssigkeit  dient  ffir  einfache  Fälle 
Borsäurelösung  oder  physiologische  Kochsalzlösung,  bei  traumatischen 
unreinen  Stare  oder  bei  event.  Sekundärinfektion  Jodtrichloridlösung 
1:4000,  1:2000  und  bei  besonders  schwerer  Infektion  1:1000.  Selbst 
die  letzte  Lösung  gab  nie  dauernde  Hornhauttrübungen;  vorübeiv 
gehende  diffus- rauchige  Trübungen  der  Membrana  Descemetii  wurden 
einigemale  beobachtet. 

7.  Nachstaroperationen.  Bei  dünnen  Nachstaren  ohne  hintere 
Synechien  ist  die  Entfernung  des  Kapselstückes  mit  der  Pincette 
zweckmässig.  Bei  dünnen  Nachstaren  mit  vereinzelten  hinteren  Sy- 
nechien kommt  die  Discipsion  in  Frage,  bei  starken  Nachstaren  mit 
ausgedehnten  Verlötungen  die  Operation  mit  der  v.  Wecker'schen 
Scheere.  Eine  Discissionswunde  disponiert  leichter  zur  Infektion  als 
ein  kleiner  Lanzenschnitt ;  besonders  achte  man  daher  auf  den  Vorfall 
eines  Glaskörperfadens  und  zerstöre  denselben  galvanokaustisch. 

8.  Antisepsis.  Seit  etwa  1^  Jahren  hat  Pflüg  er  das  Sublimat 
durch  Jodtrichlorid  ersetzt,  das  relativ  ungiftig  ist,  im  lebenden  Or- 
ganismus stärker  antiseptisch  wirkt  als  Sublimatlösungen  gleicher 
Koncentration  und  in  einer  Stärke  von  1:2000  das  Auge  weniger 
reizt  als  Sublimat  in  1 :  5000. 

Die  antiseptische  Methode  in  der  Berner  Augenklinik  ist  fol- 
gende: Ein  oder  mehrere  Tage  vor  der  Operation  werden  Conjunctiva 
und  Thränenwege  vorbereitet,  letztere  mit  Jodtrichlorid  durchgespritzt. 
Tags  vor  der  Operation  bekommt  der  Kranke  ein  Bad,  ein  Salinnm 
und  die  örtliche  Toilette:  Abseifung  der  Lider  und  Umgebung,  Ab- 
waschung derselben  mit  1  ^/oo  Jodtrichloridlösung ,  Ausspülung  des 
Konjunktivalsackes  mit  0,5®/oo  gleicher  Lösung.  Zur  Nacht  wird 
das  Auge  verbunden. 

Die  Instrumente  kommen    in  2  ^/o  EarboUösung ,  werden  darin 
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gebürstet  und  unmittelbar  vor  der  Operation  in  gesättigte  Borsaarelösung 
gelegt.  Das  Starmesser  wird  in  5  %  Besorcinlösung  eingetaucht  und 
mit  sterilisiertem  Hirschleder  abgerieben ;  diese  Prozedur  wird  einige- 
male  wiederholt.  —  Nach  der  Kokainisierung  kommt  ein  feuchter 
Verband  aufs  Auge  und  unmittelbar  vor  der  Operation  wird  der 
Bindehautsack  bei  umgestülpten  Lidern  nochmals  mit  warmer  Jod- 
trichloridlösung  durchgeschwemmt,  Lidränder  und  Lidwinkel  werden 
tüchtig  abgerieben  und  alles  mit  warmer  physiologischer  Kochsalz- 
losung nachgespült.  Während  und  nach  der  Operation  kommt  nur 
die  Salzlosung  zur  Verwendung.  —  Der  Verband  ist  der  herkömm- 
liche, nur  dass  die  Ohren  mit  in  die  Wattepolsterung  eingeschlossen 
werden.  Der  erste  Verband  bleibt  normaliter  2  Tage  liegen;  der 
Binoculus  wird  6 — 6  Tage  lang  angelegt.  Lifektioneu  wurden  bei 
diesem  Verfahren  noch  nicht  beobachtet 

De  Wecker  (150)  bringt  seine  Bedenken  gegen  die  »Plebiscit- 
Formc,  durch  die  Landolt  den  heutigen  Stand  der  Extraktions-Frage 
zu  ermitteln  suchte.  Er  betont,  dass  er  Eklektiker  in  der  Methode 
sei,  dass  er  in  mehr  als  ein  Drittel  seiner  Fälle  die  Iridektomie  aus- 
führe und  dass  er  die  einfache  Extraktion  stets  nur  für  einfache  Fälle 
empfohlen  habe,  also  nur  für  völlig  reife  Katarakten  von  Augen  mit 
normaler  Spannung  und  normalen  Ernährungsverhältnissen.  Bei  sol- 
chen Augen  sei  auch  ohne  Iridektomie  ein  Zurückbleiben  von  Gor- 
tikalmassen  nicht  zu  fürchten  und  ebenso  gering  sei  bei  ihnen  der 
Prozentsatz  der  Irisprolapse.  Käme  aber  ein  Irisprolaps  vor,  so  seien 
die  Augen  keinesfalls  verloren,  falls  man  den  Regeln  der  Alten  fol- 
gend nicht  unnötig  gegen  den  Prolaps  einschritte.  Den  ihm  ge- 
machten Vorwurf,  als  habe  er  den  Ausdruck  »einfache  Extraktion c 
auf  die  Technik  bezogen,  und  nicht  bloss  als  Gegensatz  zur  »kom- 
binierten Extraktion  €  eingeführt,  weist  er  zurück.  Ausführlicher 
bespricht  er  schliesslich  die  anormalen  Heilungsvorgänge,  den  glau- 
komatösen Zustand,  die  späte  Wiederherstellung  der  Kammer,  die 
mangelhafte  Resorption  der  Gortikalmassen ,  die  Bildung  der  wider- 
standslosen Homhautnarben  mit  allen  an  diese  Regelwidrigkeiten 
sich  anschliessenden  deletären  Folgen,  Zustände,  die  er  in  anormalen 
Spannungs-  und  Nutritionsverhältnissen  des  Auges  begründet  sieht, 
und  gegen  die  die  Iridektomie  so  machtlos  sei,  dass  die  kombinierte 
Extraktion  schon  daraufhin  das  Lob  der  sichersten  Methode  nicht 
verdiene. 

Trotz  25jähriger  Erfahrung  und  mancher  Versuche  mit  dra  ver- 
schiedensten Operationsarten  kann  Roos  a  (131)  die  Frage  nach  der 
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besten   Extraktionsmethode   nicht   strikt   beantworten.      Gewöhnlich 

macht  er  die  einfache  Extraktion,   die  Iridektomie  nur  dann,   wenn 

die  Iris  in  den  Schnitt  kommt  oder  wenn   sie   sich  nicht  leicht  re* 

ponieren  lasst.     EammeransspOlangen  finden  statt  und  zwar  mit  Bor^ 

saarelösung.      Nach   der  Operation   wird  Eserin   eingeträufelt.      Vor 

dem  4.  bis  6.  Tage  wird  das  Auge  nicht  untersucht.     Am  13.  Tage 

steht  der  Kranke  auf.    In  geeigneten  Fällen   wird   die  Linse  in  der 

Kapsel  entbunden.    Roosa  dislociert  dazu  Tor  der  Kontrapunktion 

die  Katarakt  mit  dem  Messerrücken.     Von  den  Erfolgen  ist  er  nicht 

sehr   eingenommen;    selbst   die   absolute   Reinheit   der   Pupille   be» 

streitet  er. 

[An  eine  Statistik  der  von  Gotti  18*%i  ausgeführten  Star- 
operationen ,  welche  auf  86  gute  4  mittlere  Erfolge  und  zwei  Ver- 
luste aufweist,  schliesst  Dessy-Pitzales  (88)  eine  Beschreibung 
des  Operationsyerfahrens.  Es  ist  die  mit  sorgfaltiger  Asepsis  aus- 
geführte alte  klassische  einfache  Lappenextraktion  nach  unten  ohne 
Blepharostat  und  ohne  Fixation.  Iridektomie  kommt  nur  bei  Quet- 
schung der  Iris  oder  Synechien  in  Frage  oder  wird  bei  sehr  grossem 
Kern  voraufgeschickt.  Berlin,  Palermo.] 

Hirschberg  (105),  dessen  aseptische  Richtung  und  dessen 
Beitritt  zur  einfachen  Extraktion  genügend  bekannt  ist,  bringt  eine 
Statistik  seines  Staroperationsmateriales.     Er  hatte: 

von  Ende  1870  bis  Ende  1877  unter  287  Extraktionen  11  =  4,7  Vo, 
1885  bis  1886  unter  100  Extraktionen  2%  Verluste, 
und  in  der  neuen  Aera 

von  September  1888  bis  November  1891  unter  200  Extraktionen 
keinen  Verlust,  nur  1  Nichterfolg  durch  Pupillensperre. 
Die  letztgenannte  Reihe  von  200  Fällen  wird  eingehender  behandelt. 
Operiert  wurden  92  Männer  und  108  Frauen.  Das  Durchschnitts- 
alter betrug  60  Jahre ,  maximum  86,  minimum  31  Jahre.  19  Kranke 
wurden  beiderseits  operiert.  Das  rechte  Auge  war  106mal,  das  linke 
94mal  betroflFen.  Eine  runde  Pupille  wurde  147mal,  =  73,5  ®/o,  er- 
zielt, eine  ausgeschweifte  53mal,  =  26,5  %.  Von  diesen  53  Fällen 
unterzogen  sich  13  einer  präparatorischen  Iridektomie.  Bei  21  Fällen 
wurde,  weil  auf  ruhiges  Verhalten  nach  der  Operation  nicht  zu  rech- 
nen war,  freiwillig  eine  Irisausschneidung  gemacht.  Unfreiwillig  ge- 
schah dies  in  11  Fällen,  wo  die  Iris  vor  das  Messer  fiel.  Einmal 
wurde  die  Iridektomie  einige  Wochen  nach  der  Wundheilung  wegen 
Drucksteigerung  gemacht.  IrisvorßLlle  traten  acht  auf,  von  denen 
einer  auf  Physostigmin  genügend  zurückging,  sieben  nach  der  Ver- 
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heilnng  abgetragoD  werden  mnssten.  Diabetes  kam  bei  21  Eranken, 
sonstige  Komplikationen  in  13  Fällen  vor.  ISmai  war  ein  Thränen- 
sackleiden  vorhanden.  In  5  Fallen  handelte  es  sich  nm  Cataracta 
traumatica,  in  6  Fällen  am  Schichtstar  bei  älteren  Personen.  Glas- 
körperverlnst  ereignete  sich  8mal.  In  7  Fällen  waren  Nachstarope- 
rationen  nötig.  Von  Abweichungen  im  Heilverlaufe  sind  su  er- 
wähnen: 2  Delirien,  6  Begenbogenhautentzündungen  und  eine  um- 
schriebene Wundinfiltration,  durch  ein  Nasenleiden  verursacht.  Dieser 
Fall  war  es,  der  nach  Behandlung  mit  dem  Olühdrahte  zur  Pupillen- 
sperre fahrte;  als  das  Nasenleiden  geheilt  war,  wurde  das  andere 
Auge  erfolgreich  operiert. 
Die  Sehschärfen  waren: 

S  «  I  (und  darüber  bis  1)  in  47  Fällen  j  also  in 

»         75  «/o 


Z  i 

. 

>  46 

^  i 

>  42 

Z  i 

.     9 

^  i 

.     7 

^  t 

>  13 

^  i 

>  18 

<  4 

»   15 

>     1 

Bei  den  16  Fällen,  wo  S  <  |  war,  wurden  folgende  Ursachen  no- 
tiert: Imal  grosse  Homhautnarbe ,  Imal  Netzhautablösung,  Imal 
Sklerokeratitis ,  7mal  Retinitis  centralis ,  2mal  Bictinitis  diabetica, 
Imallritis  diabetica,  Imal  Arablyopia  congenita  mit  Strabismus. 

Unter  den  200  Extraktionen  befanden  sich  35  in  dem  üblichen 
Sinne  unreife  Stare.  In  keinem  dieser  Fälle  war  eine  Unregelmäs- 
sigkeit bei  der  Operation  oder  Wundheilung  zu  verzeichnen.  Trotz 
mehrerer  Komplikationen  (5mal  Diabetes)  war 

8^1     2mal  S  «  i      Imal 

-  f      8>  «  i      1» 
=    i    12>                      =T^y    1> 

-  i    10» 

Galezowski  (98)  empfiehlt  die  Sphinkterektomie  zu  machen 
bei  alten,  aber  unvollständigen  Staren,  bei  halbweichen  grossen 
Staren  und  bei  subluzierten  Katarakten.  Der  Eingriff  erleichtert 
den  Austritt  der  Linse  und  verhindert  die  mechanische  Schädigung 
der  Iris. 

K  e  7  s  e  r  (109)  wählt  die  Eztraktionsmethode  nach  dem  ein- 
zelnen Falle.    Wo  er  Irisprolaps,  rigiden  Sphinkter,  reichliche  und 
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schwer  zu  estferseode  Cortikalmassen  oder  Glaekorperverlnst  zq  er- 
warten hat,  QDd  ebenso  bei  unreifen  Staren  macht  er  die  Iridektomie. 
Die  Kapsel  eröffnet  er  Tförmig.  Bei  einfacher  Extraktion  macht  er 
Kammerausspülungen  mit  Borsäurelösung,  der  er  bei  der  kombinierten 
Methode  noch  Eserin  zusetzt. 

[Loge tschnikow  (117)  hat  dasvonWolkow  empfoh- 
lene Verfahren  der  Starextraktion  bei  12  Kranken  in  16  Starextrak- 
tionen angewendet  und  spricht  sich  gegen  diese  Operationsmethode 
aus.  Das  Operationsverfahren  ron  W  o  1  k  o  w  stellt  eine  Modifikation 
der  Verfahren  von  Liebreich  und  yon  K ü c h  1  e r  dar.  Der 
Schnitt  wird  mit  dem  v.  Graef ersehen  Messer  in  der  Hornhaut 
nach  oben  geführt,  der  Ein-  und  Ausstich  kommen  an  die  Enden 
des  horizontalen  Meridians  der  Hornhaut  oder  ^  mm  höher  zu  liegen, 
der  Gipfel  des  Schnittes  auf  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  nicht 
erweiterten  Pupille.  Die  Linsenkapsel  wurde  horizontal  oder  kreuz- 
weise mit  dem  Gystotom  eröffnet,  in  einigen  Fällen  oben  nach  Knapp, 
3mal  wurde  die  modificierte  Kapselpincette  von  v.  W  e  c  k  e  r  gebraucht 
und  in  2  Fällen  wurde  die  Linse  in  geschlossener  Kapsel  entfernt. 
Die  beste  erzielte  Sehschärfe  war  ^,  in  drei  Fällen  |,  in  4  |^,  in  2 
^^  und  zu  je  einem  Falle  |,  i,  ^,  ^,  ^5,  ^,  Im  letzteren  Falle 
(V  »  -^)  war  die  Operation  gut  ausgefallen  und  die  Amaurose  Folge 
von  evident  früher  bestandener  Netzhautablösung  mit  Glaskörper- 
trübungen, was  vor  der  Operation  nicht  diagnosticiert  werden  konnte. 
Die  Eröffnung  der  Hornhaut  nach  Wolkow  soll  trotz  der  Leich- 
tigkeit des  Verfahrens  in  technischer  Beziehung  und  der  genügenden 
Grösse  des  Schnittes  für  den  Austritt  des  harten  Linsenkernes  un- 
streitig grosse  Schwierigkeiten  für  die  Entfernung  der  weichen  Kor- 
tikalmassen darstellen.  Der  Schnitt  nach  Wolkow  soll  auch  im 
Vergleich  zu  peripheren  Schnitten  viel  schwerer  heilen  und  erfolgt 
die  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  erst  am  3. — 4.  Tage 
und  in  manchen  fallen  viel  später,  so  in  einem  Falle  am  35.,  in 
einem  anderen  am  42.  und  in  einem  dritten  erst  am  63.  Tage  (diese 
Fälle  werden  ausführlich  angeführt).  Die  Lage  des  Schnittes  ist 
auch  in  optischer  Beziehung  sehr  unvorteilhaft  in  Folge  der  centralen 
Lage  der  Narbe.  Die  Behandlung  des  Kranken  verlangt  bei  dem 
Verfahren  von  Wolkow  im  Allgemeinen  mehr  Zeit  und  lässt  die 
erlangte  Sehschärfe  viel  zu  wünschen  übrig.  L.  will  nie  mehr  nach 
diesem  Verfahren  operieren  und  glaubt  mit  vollem  Rechte,  dass  diese 
Operationsmethode  zu  verwerfen  ist.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[Sbordone  (135),  welcher  18*%i  unter  38  nach  v.  Wecker 
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ansgeffihrten  Extraktionen  ohne  Iridektomie  4  Misserfolge  verzeich- 
nete, hat  seitdem  die  Schnittf&hrong  geändert  und  noch  weniger  pe- 
ripherisch gelegt.  Der  Ein-  und  Ausstich  liegen  im  horizontalen 
Homhautmeridian  und  der  Lappen  endet  2  mm  unter  dem  oberen 
Hornhautrande.  Bei  53  Operationen  war  kein  Misserfolg,  und  vier 
dem  italienischen  Ophthalmologen kongress  in  Palermo  Torgestellte 
Kranke  liessen  an  Reinheit  des  Erfolges  nichts  zu  wünschen.  Als 
Verband  verwendet  S.  eine  sechsköpfige  Binde,  deren  Mittelstück  in 
den  Nacken  zu  liegen  kommt,  so  dass  bei  Verbandwechsel  der  Kopf 
des  Patienten  sich  nicht  zu  rühren  braucht,  v.  Wecker  fasst  in 
einer  offenen  Zuschrift  an  S.  noch  einmal  seine  Ansicht  über  Ex- 
traktion zusammen  und  bemerkt,  dass  es  weniger  auf  die  Art  des 
Schnittes  ankomme,  wenn  dieser  nur  in  die  Hornhaut  selbst  falle; 
zu  wünschen  bleibe  ein  dem  Eserin  überlegenes  Myotikum.  Auch 
R  o  s  m  i  n  i  (132)  vertritt  die  einfache  Extraktion  in  nicht  kompli- 
cierten  Fällen.  Berlin,  Palermo.] 

Simi  (139)  glaubt,  dass  sich  für  die  Suarez^sche  Hornhautnaht 
bei  Extraktion  wohl  nur  selten  eine  Indikation  ergeben  werde. 

In  der  vorliegenden,  50  Fälle  umfassenden  Extraktionsreihe 
wandte  R  a  n  d  o  1  p  h  (128),  obwohl  Anhänger  der  einfachen  Extrak- 
tion, äusserer  Umstände  halber  die  kombinierte  Methode  an.  Er 
hatte  in  41  Fällen  ein  vollkommenes,  einmal  ein  massiges  Resultat 
und  zwei  Verluste  durch  Dakryocystitis  und  Hämorrhagie.  Acht  Fälle 
konnten  zur  Sehprüfung  nicht  herangezogen  werden.  Für  die  In- 
strumente wird  absoluter  Alkohol  verwendet.  Jede  antiseptische  Be- 
rieselung des  Auges  wird  vermieden.  Obwohl  ein  Schüler  Ghisolm^s 
bevorzugt  Randolph  den  regulären  Occlusivverband. 

Webster  (147)  hat  unter  136  Staroperationen  nur  20mal  die 
kombinierte,  sonst  die  einfache  Extraktion  gemacht.  Letztere  lie- 
ferte 91  ®/o  befriedigende  Resultate  und  3  ^/o  Verluste,  die  kom- 
binierte Methode  75  >  Erfolge  und  10  ®/o  Verluste. 

Gegen  Iriseinklemmungen  nützt  nach  Nicati  (129)  die  ge- 
wohnliche Iridektomie  nichts.  Besser  ist  die  Durchschneid img  der 
vor  das  Messer  fallenden  peripheren  Iris  mit  Schonung  des  Sphinkter, 
einen  absoluten  Schutz  erhält  man  aber  erst  durch  eine  ausgiebige 
Irisdurchschneidung,  die  das  Starmesser  gleich  beim  Hornhantschnitte 
ausführt.  Eapseleinklemmungen  verhütet  am  besten  die  Gay  et^sche 
Keratocystotomie. 

Der  cornealere  Schnitt  im  Gegensatz  zu  dem  früheren  periphe- 
reren   bildet  nach  de  Wecker  (151)  im  Vereine  mit  dem  Eserin- 
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gebrauch  das  beste  Propbylaktiknm  gegen  die  Irisprolapse  der  ein- 
fachen Extraktion.  Als  nächsten  Fortschritt  in  der  Staroperation 
verlangt  de  Wecker  die  Entdeckung  eines  kräftigeren  Myotikums 
und  zugleich  den  intraokularen  Druck  energischer  regelnden  Mittels, 
als  es  Eserin  und  Pilokarpin  jetzt  darstellt. 

Trousseau  (142)  hat  bei  seinen  700  Extraktionen  der  letz- 
ten beiden  Jahre  keine  einzige  Suppuration  gehabt,  während  er 
bei  etwa  60  Nachstaroperationen  2  Panophthalmitiden  verzeichnen 
musste.  Entsprechend  hatte  er  bei  453  Extraktionen  12,  bei  81 
Discissionen  oder  Kapselextraktionen  10  Iritideu.  Daraus  ist  für 
ihn  die  grosse  Gefährlichkeit  aller  sekundären  Operationen  ersicht- 
lich. In  den  beiden  Panophthalmitisfällen  handelte  es  sich  um 
Augen  mit  alter  Iridochorioiditis,  die  nach  schwierigen  Extraktionen 
2  bis  8  Nachoperationen  erfordert  hatten.  Lid-,  Konjunktival-  oder 
Thränensackerkrankungen  waren  beide  Male  auszuschliessen.  Eben 
so  wenig  Hess  sich  ein  Fehler  in  der  Antisepsis  nachweisen ;  mit  den 
gleichen  Instrumenten  wurde  bei  dem  einen  Fall  wenige  Minuten  vor 
und  nach  seiner  Discission  je  eine  Extraktion  mit  tadellosem  Aus- 
gange vollführt  und  in  dem  zweiten  Falle  dasselbe  Messer  zu  einer 
absolut  glücklichen  Iridektomie  benützt. 

Gant  (85)  excidiert  einen  Irisprolaps  schon  nach  dem  ersten 
Verbandwechsel  und  behauptet,  dass  gerade  in  so  früher  Zeit  die  Iris 
den  EingrifiF  ohne  Reaktion  verträgt. 

Gross  (89)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Iriscysten  nach  Ea- 
taraktextraktionen.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
64jährige  Frau,  die  mit  Iridektomie  erfolgreich  an  einer  unkompli- 
zierten Katarakt  operiert  worden  war.  Sieben  Monate  später  ging 
das  Sehvermögen  durch  akutes  Glaukom  zu  Grunde.  Ein  Jahr  später 
wurde  das  Auge  enukleiert.  Es  fand  sich  in  der  Vorderkammer  eine 
rings  von  Epithel  überzogene  Gyste,  die  vom  von  der  Hornhaut,  nach 
unten  von  der  Iris  und  nach  hinten  teils  von  der  Linsenkapsel,  teils 
von  der  Membrana  hyaloidea  begrenzt  war.  Die  Iris  lag,  wo  sie 
nicht  an  der  Gyste  beteiligt  war ,  der  Hornhaut  an.  Der  Iriswinkel 
war  völlig  verschlossen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  41jährigen  Mann ,  der  gleichfalls 
mit  Iridektomie  extrahiert  worden  war.  Infolge  einer  Kammeraus- 
spülung mit  einer  Losung  von  Hydrarg.  bijod.  1  :  25,000  kam  es  zu 
dauernder,  streifiger  Hornhauttrübung.  Sieben  Monate  später  wurde 
ein  dichter  Nachstar  discindiert,  worauf  das  Auge  sich  entzündete 
und  die  Hornhaut  immer  trüber  wurde,  so  dass  schliesslich  zwei  Jahre 


312  Pathologie  and  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

nach  der  Extraktion  die  EDukleation  gemacht  wurde.  Die  rorgefan- 
dene  Cyste  in  der  Vorderkammer  glich  der  im  ersten  Falle  be- 
schriebenen. 

Gross  glaubt,  dass  eine  Einstülpung  des  Oberflächenepithels 
der  Cornea  bei  der  Operation,  nicht  eine  Proliferation  der  Descemetii, 
solche  Cysten  verursachte. 

V  i  g  n  e  s  (148)  demonstrierte  auf  dem  internationalen  Eongress 
eine  eigene  Pince-ciseaux ,  deren  unteres  spitzes  Blatt  fest  mit  dem 
6ri£fe  verbunden  war,  während  das  obere  an  dem  unteren  so  beweg- 
lich angebracht  war,  dass  die  Schere  in  vertikaler  Richtung  schnitt. 

Knapp  (111)  bespricht  die  Behandlung  der  Kapsel  während 
und  nach  der  Starextraktion.  Er  kritisiert  zunächst  die  Eröffnungs- 
methoden und  hält  dabei  die  Gayet*sche  Eeratokystotomie  und  die 
Zerreissung  der  Kapsel  mit  dem  Kystotom  für  wenig  empfehlenswert. 
Bei  der  vertikalen  Eröffnung  G  a  y  e  t  's  tritt  die  Linse  weniger  leicht 
aus,  eine  event.  verdickte  Kapsel  lässt  sich  schwer  spalten  und  in 
der  Mitte  der  Pupille  bilde  sich  eine  Kapselnarbe,  die  sich  nach 
Monaten  leicht  zu  einem  radiär  gefalteten,  zentralen  Nachstare  ent- 
wickelt, der  nur  schwer  und  unbefriedigend  zu  discindieren  ist.  Die 
Eystotomzerreissung  hinterlässt  häufig  ein  durch  Linsenreste,  Zell- 
wucherungen und  entzündliche  Prozesse  getrübtes  Pupillargebiet,  wo- 
durch das  Sehvermögen  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  herabgesetzt  wird. 
Weit  besser  ist  die  jetzt  viel  geübte  partielle  Extraktion  der  Vorder- 
kapsel, zu  der  auch  Knapp  eine  eigene  Pincette  konstruiert  hat, 
und  die  häufig  ein  hinreichend  freies  Pupillargebiet  mit  guter,  nicht 
selten  dauernd  guter  Sehschärfe  schafft.  Leider  reisst  die  Pincette 
aber  bei  nicht  verdickter  Kapsel  ein  zu  geringes  Stück  heraus  und 
der  ganze  Vorgang  gleicht  dann  dem  einer  einfachen  Kystotomie, 
oder  der  Zug  ist  bei  verdickter  Kapsel  so  stark,  dass  die  Zonula  reisst 
und  es  dann  zum  Glaskörpervorfall  und  bei  der  einfachen  Extraktion 
mindestens  zum  Irisprolaps  kommt.  Diesen  Nachteil  verdickter  Kap- 
seln hat  Knapp  in  letzter  Zeit  durch  Eröffnung  des  oberen  freien 
Kapselsackes  und  nacbheriger  Pincettenextraktion  des  verdickten  Teiles 
zu  beseitigen  vermocht.  Die  beste  Eröffnungsmethode  bleibt  ihm 
aber  immer  noch  die  periphere  Kapselspaltung,  die  er  auch  jetzt  bei 
der  einfachen  Extraktion  wieder  aufgenommen  hat.  Der  bei  ihr  oft 
eintretende  Nachstar  bietet  einer  sekundären  Discission  die  günstig- 
sten Verhältnisse. 

Was  die  Nachstaro|>erationen  anlangt,  so  sind  bei  Pupillarver- 
engerungen  und  dichten  Pupillarschwarten  die  Kysto-Iridektomie  mit 
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T  yr  eil  *  schein  Haken  nnd  die  Eysto-Iritoiuie  v.  Weck  er 's  mit  der 
Pince-ciseaux  angebracht.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  von  yer- 
dickten  Kapseln ,  wie  sie  zuweilen  nach  der  Diseission  angeborener 
oder  der  Extraktion  seniler  Stare  zurückbleiben.  Knapp  yerföhrt 
bei  ihnen  in  der  Art,  dass  er  eine  schmale  Lanze  durch  die  Horn- 
haut und  den  Nachstar  sticht ,  das  zu  excidierende  Eapselstück  mit 
Häkchen  oder  Pincette  herauszieht  und  dicht  an  der  Hornhaut  ab- 
schneidet. Die  anstossende  Kapsel,  muss,  wenn  sie  nicht  selbst  zu- 
rückweicht, unter  Fokalbeleuchtung  sorgfaltig  reponiert  werden. 

Die  grösste  Erfahrung  hat  Knapp  bei  den  Operationen  an 
nicht  entzündlichen  Eapseitrübungen.  Alle  Eingriffe  mit  zwei  In- 
strumenten sind  hierbei  zu  verwerfen.  Die  beste  Methode  ist  die 
Tformige  oder  kreuzweise  Durchschneidung  der  Kapsel  mit  einem 
Nadelmesserchen.  Knapp  hat  die  Messerchen  in  drei  Grössen  von 
3,  4  und  5  mm  Klingenlänge  mit  äusserst  scharfer  Spitze  und  sol- 
cher Konstruktion,  dass  der  runde  Schaft  die  vom  Messer  gemachte 
Oeffunng  völlig  schliesst.  Das  Messer  wird  3  mm  weit  vom  freien 
Cornealrande  entfernt,  meistens  an  der  Schläfenseite  eingestochen, 
an  der  nachgiebigsten  Stelle  möglichst  senkrecht  durch  den  Nachstar 
gestossen  und  darauf  nicht  durch  blosse  Hebelbewegung,  sondern  durch 
gleichzeitiges  Ziehen  zu  dem  angegebenen  Schnitte  verwendet.  Na- 
türlich ist  beste  Beleuchtung,  elektrisches  Licht  oder  Argand*sche 
Gasflamme,  und  breite  Handlinse  unbedingt  dazu  erforderlich.  Bei 
strengster  Asepsis  kann  dann  die  Operation  für  ungefährlich  gelten. 
Sie  kann  von  der  3.  bis  7.  Woche  an,  meist  schon  dann,  wenn  die 
Reizerscheinungen  nach  der  Extraktion  verschwunden  sind,  vorge- 
nommen werden,  schafft  eine  gute  Sehschärfe  und  ein  freies,  und 
zwar  dauernd  freies  Pupillargebiet.  Knapp  schliesst  mit  folgendem 
Ergebnis:  »Die  durch  die  Extraktion  gewonnene  Sehschärfe  ist  im 
Durchschnitt  \  der  normalen ;  sie  wird  durch  methodisch  geübte  nach- 
trägliche Gapsulotomie  auf  f  gehoben.  —  Die  Nachoperation  kann 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  und  zu  jeder  späteren  Zeit  vorge- 
nommen werden.  Die  durch  dieselben  erzielten  Sehresultate  sind 
dauernd,  während  dieselben  ohne  sekundäre  Kapseloperation ,  selbst 
bei  partieller  Entfernung  der  Vorderkapsel,  sich  durch  Runzelung  und 
Beschläge  beider  Kapseln  mit  den  Jahren  zu  verschlechtern  pflegen,  c 

Burnham  (83)  warnt  bei  den  Nachstaroperationen  den  Ciliar- 
körper  zu  zerren  und  hält  deshalb  auch  das  Verfahren  mit  dem  Kap- 
selmesserchen  für  zu  eingreifend.  Er  versucht  die  Diseission  erst  mit 
einer  Nadel,   nimmt  bei  grösserer  Widerstandsföhigkeit  der   Kapsel 
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die  zweite  Nadel,  und  erst,  wenn  beide  nichts  schaffen,  greift  er  zur 
V.  Weck  er 'sehen  Scheere. 

Die  streifenförmige  HornbaattrGbung  nach  Starextraktionen  war 
bisher  in  ihrem  Wesen  nicht  aufgeklärt.  Es  existierten  nur  zwei 
anatomische  Untersuchungen  von  Becker  und  von  v.  Reckling- 
hausen und  Laqueur.  Becker  fand  eine  Quellung  der  tieferen 
Hornhantschichten  mit  Einwanderung  von  lymphoiden  Zellen  in  die 
erweiterten  Gewebsspalten ,  y.  Recklingbausen-Laqueur  eine 
hyaline  Degeneration  der  protoplasmatischen  Elemente  mit  sekundär 
hydropisch  erweiterten  Saftkanälchen.  Hess  (104)  untersuchte  den 
Bulbus  eines  68jährigen  Patienten,  an  dem  vier  Wochen  nach  vor- 
ausgeschickter Maturation  die  Starextraktion  gemacht  worden  war 
und  der  7  Tage  darauf  an  einer  Pneumonie  verstarb.  Die  Enuklea- 
tion fand  20  Stunden  post  mortem  an  einem  kalten  Wintertage  statt. 
12  Stunden  vor  dem  Tode  war  der  typische  Befund  der  streifenför- 
migen Hornhauttrübung  aufgenommen  worden:  »Es  fanden  sich  6 — 7 
feine  grauweisse,  offenbar  in  den  tiefsten  Hornhautschichten  liegende 
Linien ,  welche  von  der  Nähe  der  Wundränder  ausgingen  und  nach 
unten  in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  des  untern  Hornhautrandes 
hin  konvergierten ;  doch  erreichten  sie  den  Hornhautrand  nicht,  son- 
dern hörten  etwa  2 — 3  mm  von  demselben  entfernt  auf;  nahe  deren 
unterem  Ende  sah  man  zwischen  den  feinen  Längsotreifen  noch  einige 
feinere,  teils  mehr  quer,  teils  unregelmässig  zackig  verlaufende  Streif- 
chen, so  dass  man  den  Eindruck  einer  unregelmässigen  Knitterung 
erhielt.  €  Solche  feinere  knitterähnliche  Trübungen  werden  sich  nach 
des  Verfassers  Ansicht  wohl  meist  bei  der  Streifentrübung  finden 
lassen.  Der  Bulbus  kann  für  1^  Stunden  in  konzentrierte  wässrige 
Sublimatlösung  und  wurde  dann  in  Alkohol  von  steigender  Konzen- 
tration gehärtet;  nach  8  Tagen  wurde  er  durch  einen  Horizontal- 
schnitt, der  senkrecht  zur  Streifentrübung  durch  die  Homhautmitte 
ging,  geöffnet.  Hielt  man  die  Hornhauthälfte  gegen  das  Licht,  so 
sah  man  genau  das  Bild  der  streifenförmigen  Trübungen  als  dunkle 
Linien  auf  der  helleren  Hornhaut.  Mit  der  Loupe  sah  man ,  dass 
den  Streifen  genau  feine  leistenähnliche  Erhebungen  der  hintern  Horn- 
hautwaud  entsprachen ;  auf  der  Schnittebene  bildete  die  vordere  Horn- 
hautfläche eine  regelmässige  Kurve,  während  die  hintere  6 — 7  starke 
gegen  die  vordere  Kammer  hin  vorspringende  Buckel  zeigte.  Der 
mikroskopische  Befund  nach  Photoxylin  resp.  Paraffineinbettnng  war 
folgender:  das  Epithel  war  normal;  die  äusseren  Hornhautschichten 
waren  massig  gelockert,  ihre  Saftlücken  etwas  verbreitert,  und  zwar 
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ganz  gleichmässig  über  die  ganze  Hornhaut  hin.  Die  hinteren  Hörn- 
bantschichten  waren  durchaas  normal  und  zeigten  nur  die  6 — 7  stär- 
keren Ausbiegungen  nach  rückwärts.  Ebenso  normal  waren  die 
Descemet^sehe  Haut  und  das  hintere  Homhautepithel.  Nirgends  liessen 
sich  hyaline  Veränderungen  in  der  Cornea  nachweisen. 

Nach  diesem  Befunde  waren  die  bisherigen  Deutungen  Becker's 
und  Recklinghansen's  unzutreffend.  Die  Ausbiegungen  der  hin- 
teren Hornhautschichten  waren  vielmehr  als  Ursache  der  Streifen- 
trübung anzusehen,  denn  postmortale  etwas  ähnelnde  Trübungen  konn- 
ten angeschlossen  werden,  da  sie  yiel  flacher  sind  und  niemals  so 
regelmässige  Anordnungen  zeigen.  Hess  suchte  aber  seine  Ansicht 
noch  experimentell  zu  erhärten  und  es  gelang  ihm  nach  Extraktionen 
an  Kaninchen  den  ganz  gleichen  Zusammenhang  zu  finden ;  auch  hier 
war  die  Streifentrübung  ausschliesslich  durch  den  wellenförmigen  Ver- 
lauf der  tiefsten  Hornhautschichten  bedingt. 

üeber  die  Ursache  der  Horuhautausbiegung  gibt  der  Verfasser 
folgende  Hypothese:  Nach  Eröffnung  des  Bulbus  wird  der  Radius 
des  vertikalen  Hornbautmeridians  sehr  gross  im  Verhältnis  zu  dem 
des  horizontalen,  wovon  man  sich  leicht  durch  keratoskopische  Unter- 
suchungen überzeugen  kann.  Diese  Spannungsdifferenz  der  Meridiane 
wirkt  so,  als  wenn  die  Cornea  von  den  Seiten  komprimiert  würde« 
und  dieser  Druck  ruft  bei  gewissen  Hornhäuten  die  wellige  Schich- 
tung in  der  Tiefe  hervor. 

Nuel  (121)  hat  nach  Starextraktionen  zweierlei  Hornhauttrü- 
bungen beobachtet.  Die  einen,  die  senkrecht  zur  Hornhautwunde 
verlaufen  und  allmählich  verschwinden,  sieht  er  in  einer  Fältelnng 
der  Hornhaut  durch  zu  straffen  Verband  begründet,  wodurch  es  zu 
einer  Splitterung  des  hinteren  Cornealepithels  mit  nachfolgendem  Oedem 
der  Corneallamellen  komme.  Die  andern,  die  eine  gleichförmige 
Trübung  der  Hornhaut  darstellen  und  am  2.  bis  5.  Tage  nach  der 
Operation  entstehen,  werden  durch  das  Eindringen  von  Sublimatlö- 
sung in  den  Schnitt  und  in  die  vordere  Kammer  hervorgerufen,  auch 
ohne  dass  intraokulare  Ausspülungen  gemacht  worden  sind. 

Trotz  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kokain  und  Sublimat  bei 
den  Starextraktionen  hat  Wicherkiewicz  (153)  unter  etwa  600 
Extraktionen  der  letzten  6  Jahre  keine  einzige  bleibende  Hornhaut- 
trübung beobachtet.  Dies  veranlasst  ihn,  seine  Methode  in  der  Ver- 
wendung der  beiden  Mittel  bei  der  Staroperation  mitzuteilen. 

Vor  der  Operation  wird  von  5  zu  5  Minuten  5%ige  Kokian- 
lösung  eingeträufelt,  und  zwar  höchstens  drei-,  meistens  nm:  zweimal. 
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Etwa  5  MiDuten  nach  der  zweiten  resp.  dritten  Eintraufelang  wird 
der  Kranke  gelagert,  die  Lider  und  ihre  Umgebung  werden  abgeseift 
und  mit  Sublimatlösung  1 :  1000  abgewaschen,  der  Eonjunktivalsack 
wird  mit  erwärmter  Sublimatlosung  1  :  10000  ausgespült.  Zur  Ent- 
fernung der  Gortikalmassen  dienen  vordere  Eammerspülungen  mit 
sterilisierter  physiologischer  Eochsalzlösung.  Sublimat  kommt  wäh- 
rend der  Operation  nicht  mehr  zur  Verwendung,  nur  am  Schlüsse 
derselben  wird  die  Wunde  mit  einer  Losung  von  1 :  10000  irrigiert 
und  dann  sterilisierte  Atropin-  resp.  Eserinlosung  eingeträufelt. 

Der  massigen  Anwendung  des  Kokains,  sowie  der  Unterlassung 
der  Sublimat-Irrigationen  während  der  Operation  schreibt  der  Ver- 
fasser seine  günstigen  Erfahrungen  zu. 

In  eigenartiger  Weise  konnte  Kuhnt  (114)  eine  umfangreiche 
Goruealeiterung  nach  einer  Starextraktion  erfolgreich  bekämpfen.  Eine 
63jährige,  mit  Ozaena  behaftete  Frau,  deren  linkes  Auge  von  Geburt 
schwachsichtig  war  und  in  extremer  Konvergenzstellung  stand,  stellte 
sich  mit  noch  nicht  ganz  reifer  rechtsseitiger  Katarakt,  die  seit  einem 
Jahre  datierte,  in  der  Jenenser  Klinik  vor.  Der  Augenbefund  bot 
sonst  bis  auf  eine  leichte  chronische  Conjunctivitis  durchaus  normale 
Verhältnisse,  insbesondere  Hess  sich  aus  den  Thränensäcken  auf  Druck 
nichts  entleeren.  Die  bei  K  u  h  n  t  bei  Bulbusoperationen  methodisch 
geübte  Durchspülung  des  Thränensackes  wurde  im  vorliegenden  Falle 
besonders  gründlich  besorgt,  und  als  am  vierten  Tage  der  Strahl  der 
Sublimatlösung  durchaus  normal  war,  wurde  eine  Iridektomie,  wegen 
der  engen  Lidspalte  und  der  tiefen  Lage  des  Bulbus  nach  unten,  aus- 
geführt und  damit  die  F  o  e  r  s  t  e  rasche  Reifung  verbunden.  In  sechs 
Tagen  war  die  Heilung  vollendet.  Nun  wurden  14  Tage  lang  täg- 
liche Sublimat-Irrigationen  des  Thränensackes  vorgenommen.  Als  nach 
dieser  Zeit  völlige  Reifung  der  Katarakt  eingetreten  war,  wurde  nach 
vorheriger  antiseptischer  Ausscheuerung  des  ganzen  Gonjunktivalsackes 
am  28.  Oktober  unter  streng  aseptischem  Verfahren  zur  Extraktion 
geschritten.  Schnitt  mit  Kuhnt^schem  Messer,  Ein-  und  Ausstich 
in  der  Sklera  3  mm  unter  dem  horizontalen  Meridiane,  Schnittscheitel 
1  mm  vom  Limbus  entfernt;  periphere  Kapselspaltung  und  Entfer- 
nung der  centralen  Kapselpartie  mittelst  der  Haken pincette;  leichte 
und  vollständige  Entbindung;  Aufpuderung  von  Jodoform  auf  die 
Thränenpunkte  und  in  den  inneren  Winkel ;  antiseptischer  Verband. 
Nach  24  Stunden  Verbandwechsel:  Alles  normal,  Wunde  geschlossen. 
In  der  Nacht  vom  30.  zum  31.  Oktober  wirft  sich  die  Patientin  viel 
im  Bett  umher  und  hat  kurz  dauernde  Schmerzen.     Am  31.  Oktober 
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früh  ist  die  Kammer  aufgehoben,  die  Wandränder  aber  sind  tadel- 
los. Am  1.  November  ist  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Am  2. 
November  versucht  die  Kranke,  ohne  Schmerzen  zu  haben,  mehrfach 
mit  ihren  Fingern  unter  den  Verband  zu  kommen.  Dies  Manöver 
wiederholt  sie,  weil  sie  es  jucke,  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  No- 
vember. Am  4.  November  ist  der  Wundrand  des  cornealen  Lappens 
in  ganzer  Länge  eitrig  infiltriert  und  so  gebläht,  dass  er  f  mm  über 
die  periphere  Wundlefze  prominiert;  die  Infiltration  erstreckt  sich, 
schmäler  werdend  etwa  5  mm  weit  hinauf  bis  zum  Centrum  corneae. 
Die  Hornhaut  war  in  toto  leicht  rauchig  getrübt,  die  Pupille  ver- 
engt, die  Iris  scheinbar  nur  massig  verfärbt. 

K  u  h  n  t  entschloss  sich  zu  einem  Eingriff  nach  chirurgischen 
Prinzipien.  In  Narkose  irrigierte  er  erst  längere  Zeit  den  Konjunk- 
tivalsack  mit  Sublimat,  sprengte  dann  die  Wunde  in  ganzer  Ausdeh- 
nung und  spülte  die  vordere  und  hintere  Kammer  gründlich  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  aus.  Darauf  untersuchte  er  mit  fein- 
sten geknöpften  Silbersonden  den  gequollenen  Hornhautlappen  und 
fand,  dass  derselbe  nur  in  seinen  mittleren  Lagen,  dort  aber  so  völlig 
erweicht  war,  dass  die  Sonde  anstandslos  bis  zum  Centrum  der  Cornea 
vordringen  konnte.  K  u  h  n  t  fasste  diese  mittlere  Hornhautschicht 
als  Abscesshöhle  auf  und  spaltete  die  davor  gelegenen  Lamellen,  also 
das  oberfläphliche  Bornhautdrittel,  mit  einem  Scherenschnitte,  der  in 
der  Mitte  des  Lappens  begann ,  senkrecht  bis  zum  Homhautscbnitt 
hinauf.  Die  durchschnittenen  Hälften  wurden  nun  leicht  gehoben 
und  die  Abscesswandungen  mittelst  Fliete  und  Sublimatbepinselungen 
nach  Kräften  gereinigt.  Nun  wurde  als  Verband  und  gleichzeitig  als 
Nährboden  für  die  schwer  geschädigte  Hornhautpartie  ein  Konjunk- 
tivallappen- Verschluss  in  folgender  Weise  angelegt.  In  der  ganzen 
unteren  Bulbushälfte  wurde  die  Konjunktiva  unmittelbar  am  Limbus 
umschnitten  und  auf  7 — 8  mm  weit  nach  der  unteren  Uebergangs- 
falte  zu  unterminiert;  in  diesem  Abstände  wurde  die  Bindehaut  durch 
einen  zum  Limbus  koncentrischeu  Schnitt  durchtrennt,  so  dass  nun 
ein  doppeltgestieltes,  annähernd  gleich  breites  (7 — 8  mm)  Konjunk- 
tival-Band  frei  wurde.  Dies  Band  wurde  über  den  Ektraktionsschuitt 
und  die  infiltrierte  Cornea  gezogen  und  durch  je  eine  seitliche  Binde- 
hautnaht in  seiner  Höbe  gehalten ,  wobei  aber  jede  stärkere  Span- 
nung des  Bindehautlappens  vermieden  wurde.  Antiseptischer  Verband 
mit  stündlicher  Aufgiessung  von  Sublimatlösung.  Am  5.  November 
ist  der  Bindehautlappen  unverändert,  die  Infiltration  nicht  fortge- 
schritten,  die  obere  Cornea  klarer.     Den  Tag  über  werden   dauernd 
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warme  Sublimatkompressen  gemacht,  zur  Nacht  ein  feuchter  Druck- 
yerband  angelegt.  Am  6.  November  sind  die  Konjunktivalnähte 
durchgeschnitten  und  ist  das  Konjunktivalband  etwas  herabgesunken, 
aber  die  Infiltration  ist  geringer,  die  Cornea  noch  klarer  und  die 
Pupille  auf  Atropin  mittelweit  geworden.  In  der  Therapie  wird  fort* 
gefahren.  Am  10.  November  ist  der  Starschnitt  fest  geschlossen,  die 
Infiltration  bedeutend  zuröckgegangen,  die  vordere  Kammer  tief,  Iris 
und  Ciorpus  ciliare  in  gutem  Zustande.  Von  nun  an  wird  neben 
Atropin  nur  dreimal  taglich  1  Stunde  lang  die  feuchte  Wärme  an- 
gewendet. Am  20.  November  ist  die  Infiltration  in  eine  lineare  Narbe 
verwandelt.  Ende  November  ist  das  Auge  reizlos.  Nunmehr  werden 
die  Thranensackdurchspfllungen  wieder  aufgenommen,  am  14.  Decem- 
ber  eine  Nachstardurchschneidung  versucht  und  da  diese  erfolglos  ist, 
in  derselben  Sitzung  eine  Iridektomie  nach  oben  gemacht.  Die  Hei- 
lung erfolgt  prompt,  die  Sehschärfe  ist  ^g.  Eine  spätere  Nachstar- 
operation  wird  vorbehalten. 

D  i  m  m  e  r  (91)  hatte  bekanntlich  zuerst  darauf  auftnerksam  ge- 
macht, dass  die  vom  Optiker  gelieferte  sphärocylindrische  Brille  ffir 
einen  Aphakischen  im  Verhältnisse  zu  der  vom  Arzte  ausgesuchten 
zu  stark  sei.  Der  Optiker  bringt  die  ganze  sphärische  Krümmung  auf 
der  vorderen  Seite  des  Glases  an ,  die  cylindrische  auf  der  hinteren, 
die  fertige  Brille  stellt  also  eine  Verbindung  einer  planconvexen 
sphärischen  mit  einer  convexcylindrischen  Linse  dar,  rfickt  die  Haupt- 
punkte der  Linse  vom  Auge  weg  und  ist  somit  fClr  das  Auge  zu 
stark.  0  s  t  w  a  1 1  hatte  dagegen  eine  andere  Erklärung  gegeben. 
Die  Schuld  liegt  nach  ihm  an  der  ungenügenden  Korrektion  des 
Astigmatismus ;  der  Cylinder  liegt  bei  der  fertigen  Brille  nicht,  wie 
beim  Probiergestell,  vor  dem  sphärischen  Glase,  sondern  hinter  dem- 
selben, und  wird  damit  zu  schwach. 

Gegen  diese  Deduktion  wendet  sich  nun  D  i  m  m  e  r  neuerdings 
und  weist  auf  2  Fehler  in  Ostwalt^s  Begründungen  hin,  Ost- 
walt  hat 

1)  die  Entfernung  der  beiden  Gläserringe  im  Probiergestell  zu 
10mm  angegeben,  während  sie  bei  Dimmer*s  Gestell  nur  5mm 
betragen.  Eine  so  geringe  Entfernung  kann  aber  bei  den  in  Betracht 
kommenden  schwachen  Cylindern  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Correction  haben. 

2)  Die  beträchtliche  Differenz  der  Cylinderstärke ,  je  nachdem 
der  Cylinder  vorn  oder  hinten  angebracht  ist,  hat  Ostwalt  dann 
dadurch  erhalten,  dass  er  seinen  Berechnungen  die  falsche  Annahme 
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za  Grande  legi,  die  hintere  Haaptebene  des  Cylinders  falle  mit  der- 
jenigen des  sphärischen  Glases  zusammen. 

D  i  m  m  e  r  hält  seine  Erklärung  deshalb  durchaas  nicht  fQr  er- 
schüttert und  kann  der  Lage  des  Cylinders  wohl  einen  Einfluss,  aber 
nur  einen  geringen  zuerkennen. 

Auch  Ost  w  a  1 1  (122)  bleibt  in  einer  Replik  bei  seiner  Ansicht. 
Die  von  seinem  Gegner  angeführten  2  Punkte  sind  mit  Unrecht  be- 
anstandet. Eine  ganze  Reihe  von  Probierbrillen  zeigte  eine  Ring- 
distanz von  10  mm,  und  die  von  D  i  m  m  e  r  mit  Recht  getadelte  Un- 
genauigkeit  der  Lage  der  hinteren  Hauptebenen  war  von  0  s  t  w  a  1 1 
ausdrQcklich  nur  als  theoretische  Annahme  gemacht,  die  daraus  re- 
sultierende Tabelle  sollte  natürlich  nicht  in  die  Praxis  übertragen 
werden. 
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In  6 a  m a-  P  i  n  t  o's  Klinik  konnte  Meyer  (14)  einen  in  mehr- 
facher Hinsicht  interessanten  Fall  von  einem  Eisensplitter  im  Glas- 
körper beobachten.  Der  Kranke,  ein  49jähriger  Arbeiter,  kam  etwa 
3  Monate  nach  der  Verletzung  in  die  Klinik  mit  Klagen  über  Licht- 
erscheinungen auf  seinem  rechten  Auge  und  über  einen  dunklen  Fleck, 
der  sich  in  diesem  Auge  hin  und  her  bewegte.  Der  äussere  Bulbus 
bot  völlig  normale  Verhältnisse  dar,  insbesondere  keine  Spur  einer 
Narbe,  bei  der  Durchleuchtung  aber  sah  man  deutlich  im  klaren 
Glaskörper  einen  von  oben  nach  unten  ziehenden  Faden,  an  dem,  et- 
was unterhalb  des  Linsencentrums,  ein  Fremdkörper  von  2,5  mm 
Länge  und  1,5  mm  Breite  hing.  Die  nach  oben  gerichtete  Spitze  des 
Körpers  hatte  deutlich  metallischen  Glanz.  Die  Sehschärfe  war  =»  1. 
Brachte  man  einen  Magneten  an  den  Aequator  des  Bulbus,  so  konnte 
der   ophthalmoskopierende  Beobachter  deutlich   die  Annäherung  des 
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Körpers  an  den  Magneten  beobachten,  eine  neue  Stütze  fQr  die  Dia- 
gnose eines  Eisensplitters.  Zar  Entfernung  des  Splitters  wurde  oben 
innen  ein  Meridiananschnitt  von  5 — 6  mm  Länge  angelegt,  der  8  mm 
vom  Gorneallimbtts  entfernt  begann  und  nach  Hirschberg*s  Rat 
gleich  bis  an  die  Stelle  des  Fremdkörpers  vertieft  wurde.  Der  Splitter 
folgte  dem  eiugef&hrten  Magneten  sofort,  ohne  irgend  welchen  61as- 
körperyerlust.  Die  Heilung  verlief  ungestört  und  die  Sehschärfe  blieb 
»  1,  anfangliche,  ziemlich  beträchtliche  Giaskörpertröbungen  hellten 
sich  auf  und  bis  auf  ganz  geringe  Lichterscheinungen  und  einen 
kleinen  runden  Fleck  war  Alles  normal.  So  ist  es  10  Monate  nach 
dem  Eingriff  geblieben. 

In  der  21.  Versammlung  der  Heidelberger  ophthalmologischen 
Gesellschaft  stellte  Eversbusch  (6)  eine  vollkommen  gesunde 
Frau  vor,  bei  der  er  seit  8  Monaten  ein  angeblich  lebendes  Entozoon 
im  Glaskörper  beobachtete.  Nach  Leuckart*s  Ansicht  dürfte  es, 
falls  es  sich  überhaupt  um  ein  lebendes  Entozoon  handelt,  eine  Ju- 
gendfomi  einer  Filariade  oder  Strongylide  sein. 

In  der  Diskussion  machte  E  u  h  n  t  eine  Reihe  von  Bedenken 
geltend ,  die  im  vorliegenden  Falle  die  Diagnose  eines  lebenden  En- 
tozoon zweifelhaft  machten,  wenn  nicht  völlig  ausschlössen. 

K  u  h  n  t  (12)  bringt  die  in  diesem  Jahresbericht  pro  1888.  S.  355 
eingehend  referierte  »Extraktion  eines  neuen  Entozoon  aus  dem  Glas- 
körper des  Menschenc  in  Enapp-Schweigger*s  Archiv  in  er- 
weiterter und  mit  Skizzen  versehener  Form,  bespricht  die  betreffende 
Litteratur  und  schliesst  einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung  an. 

Ein  21jähriger  Rekrut,  dessen  linkes  Auge  völlig  normal  war, 
bot  auf  dem  rechten ,  wesentlich  schlechter  sehenden  folgenden  in- 
teressanten Linsenbefund: 

Der  ganze  innere  obere  und  die  nasale  Hälfte  des  äusseren  oberen 
Linsenquadranten  sind  getrübt  und  zwar  derart,  dass  die  Kern-Partie 
ein  kreidiges,  die  Gortez-Partie  ein  eigentümlich  bläuliches  Aussehen 
zeigt.  Die  letztere  ist  scharf  abgegrenzt,  die  kreidige  Partie  greift 
stellenweise  in  den  ungetrübten  Nucleus  über.  E  u  h  n  t  hatte  den 
Eindruck,  als  wenn  es  sich  bei  dem  bläulichen  Bezirke  um  eine  Ver- 
flüssigung der  lenticulären  Rindensubstanz  handle.  »Innerhalb  dieses 
bläulichen  Bezirkes  ist  nun,  etwa  in  der  Mitte  des  inneren  oberen 
Quadranten,  dem  Aequator  um  ein  weniges  näher  als  dem  vorderen 
Pole,  mit  grösster  Deutlichkeit  und  Schärfe  ein  spiralig  aufgerolltes, 
fadenförmiges  Gebilde  zu  erkennen.     Dasselbe  lag  der  vorderen  Eapsel 
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sehr  nahe,  doch  nicht  nnmittelbar  auf,   hatte  eine  Dicke    von  etwa 
I,  und  eine  Lange  von  etwa  3  bis  8^  mm,  das  eine  Ende  war  wenig, 
das  andere  bedeutend  zugespitzt.     Unzweifelhafte  Bewegungen  des  Ge- 
bildes konnte  der  Verfasser  nicht  feststellen,  doch  wollte  es  ihm  mehr- 
mals scheinen,  als  yollf&hre  das  zugespitzte  Ende  kleine  Lokoraotionen. 
Da  das  Gebilde  der  vorderen  Kapsel  nicht  unmittelbar  auflag,    son- 
dern durch  einen  dünnsten  Spalt  von   ihr  getrennt  war,    ausserdem 
ausserordentlich   scharf   kontouriert   und   in  ganzer  Ausdehnung  von 
gleicher  Dicke  war,  so   ist  seine  Deutung  als  Eapselkatarakt  völlig 
au^eschlossen.    Leider  wurde  die  Extraktion  des  Entozoons  verweigert. 
Ein  27jäbriger  Büchsenmacher   kam  wegen  Sehstörungen  seines 
linken  Auges  in  die  Halle* sehe  Klinik  (8a).     Er   hatte  vor   etwa 
}  Jahren    eine  Entzündung   seines   linken  Auges  durchgemacht,    die 
bald  vorüberging,   ohne   dass  die  gleichzeitige  Verschleierung    seines 
Sehens  wich.     Im  Gegenteil  steigerte  sich    letztere.     Ein  halb  Jahr 
spater  machte  er  eine  erfolgreiche  Bandwurmkur  durch.      Bei  seiner 
Aufnahme  war  das  lioke  Auge  äusserlich  völlig  normal.    In  der  Tiefe 
aber  sah  man  schon  bei  Tageslicht  und  noch  besser  fokal  hinter  der 
durchsichtigen  Linse   ein   stark   bewegliches  Konvolut  netzartig  ver- 
flochtener Glaskörpertrübungen.     Der  mittlere  und  obere  Fundus  war 
noch  eben  erkennbar,   in  der  unteren  Hälfte  sah  man  nur   gelblich- 
nnd   bläulich-graue  Reflexe.     Der   Kranke  konnte  Zahlen    von    2^^ 
Höhe  auf  5  bis  6^  erkennen.     Das  Gesichtsfeld  war  nach  oben  zu  er- 
heblich eingeschränkt.     Bei  stark  gesenktem  und  von  der  Vertikalen 
um  15  bis  20®  medial  gerichtetem  Blick  des  Patienten   konnte   man 
nun  ein  kugeliges  Gebilde  mit  irisierenden  Konturen  sehen,  und  an 
diesem,  im  umgekehrten  Bilde,  einen  weissgelben,  nach  oben  gerich- 
teten, sich  lebhaft  hin  und  her  bewegenden  Fortsatz.     An  der  Dia- 
gnose  eines   frei    im   Glaskörper  liegenden   Gysticerkus    konnte   nun 
nicht  mehr  gezweifelt  werden.     Bei  weiteren  Untersuchungen  stellte 
sich  aber  nun  die  überraschende  Thatsache  heraus,  dass  bei  gleicher 
Blicksenkung  und  einer  lateralen  Blickdeviation  von  10  bis  15®  eine 
zweite  der  ersten  ganz  gleiche  Blase  mit  gleichfalls  stark  beweglichem 
Fortsatze,    also   ein   zweiter  Gysticerkus   zum  Vorschein   kam.     Eine 
Wanderung  der  ersten  Blase,    an   die   man  zunächst  denken  musste, 
konnte  bald  ausgeschlossen  werden ,   da   man  eine  Blickrichtung  des 
Kranken  herausbekam ,    bei   der   man    in    einem  Gesichtsfelde   beide 
Käsen,  sich  X-fÖrmig  deckend,  überschauen  konnte.     Der  intelligente 
Kranke  gab  auch  zugleich  spontan  an,    dass   in   seinem  oberen  Ge- 
sichtsfelde  aus  zwei   wolkigen  Gebilden   zwei   »Kaupen«    nach   oben 
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bin  zQngelten,  und  Hess  bei  der  SpiegelnDtersachung  jede  Bewegung«- 
angäbe  völlig  übereinstimmend  kontrollieren. 

Bei  der  einzuschlagenden  Operation  beschloss  6  r  a  e  f  e  der  grös- 
seren Ausg^ngspforte  wegen  statt  des  erprobten  Meridionalschnitts 
den  Aequaiorialscbnitt  anzuwenden.  5  mm  vom  unteren  Limbus 
wurde  die  Eonjunktiva  eingeschnitten,  die  Inferior-Insertion  gelöst, 
dessen  Sehne  mit  der  überdeckenden  Konjunktiva  ifi  eine  Sutur  ge- 
fasst  und  die  untere  Skierafläche  bis  zum  Aequator  hin  völlig  frei- 
gelegt. Nach  sorgföltiger  Blutstillung  wurde  die  Sklera  mit  Grae- 
fe*schem  Messer  12  mm  vom  Horuhautrande  entfernt  nnd  diesem 
parallel  eingeschnitten  und  der  Schnitt  mit  der  Schere  in  gleicher 
Richtung  bis  zu  einer  Länge  von  etwa  14  mm  erweitert.  Es  trat 
eine  massige  Menge  verdünnten  Glaskörpers  aus  und  der  Bulbus 
kollabierte  leicht.  Mit  einer  fein  gerifften  kleinen  Pincette  wurde 
beim  ersten  Eingehen  aus  der  lateralen  Wundhälfte  der  eine,  und 
aus  der  medialen  der  zweite  Parasit  ohne  weiteren  Glaskörperverlust 
leicht  und  in  toto  extrahiert.  Die  Wunde  wurde  durch  Konjunktival- 
sutur  geschlossen  und  ein  doppelseitiger  Druckverband  angelegt. 
Bis  auf  heftige  Schmerzen  in  den  ersten  24  Stunden  verlief  die  Hei- 
lung glatt.  Am  Tage  der  Entlassung,  14  Tage  nach  der  Operation, 
ist  der  Bulbus  weiss,  von  normaler  Spannung,  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft ;  das  Konvolut  von  Glaskörpertrübungen  ist  nicht  mehr 
vorhanden,  hingegen  der  ganze  Glaskörper  diffus  und  stärker  als  vor 
der  Operation  getrübt.  In  Folge  dessen  ist  auch  das  Sehvermögen 
geringer;  es  werden  Finger  nur  bis  auf  2^  gezahlt.  Da  dies  aber 
bei  guter  centrischer  Einstellung  geschieht,  ist  mit  der  nach  des  Ver- 
fassers Er&hrung  häufig  eintretenden  Aufhellung  der  Glaskörper- 
trübung eine  Besserung  des  Sehvermögens  zu  erwarten. 

Der  an  sich  seltene  Fall  zweier  Gysticerken  in  einem  Auge  ist 
hier  noch  dadurch  interessant,  dass  die  exakte  Diagnose  am  lebenden 
Auge  möglich  war  und  die  Entfernung  beider  Parasiten  mit  Erhal- 
tung des  Auges  gelang. 

Otto  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  sichtbarem  Glaskörper- 
kanal bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Das  Kind  hat  Blennorrhoea 
neonatorum  durchgemacht  und  leidet  seit  seinem  ersten  Jahre  an 
Knochentuberkulose.  Es  besteht  Nystagmus  horizontalis.  S  ist  links 
mit  —  2  D  »  ^^ ,  rechts  werden  Finger  in  1  m  gezählt.  Links 
findet  sich  eine  centrale  Macula  corneae,  im  übrigen  bis  auf  den 
Nystagmus  normale  Verhältnisse.  Am  rechten  Auge  ist  gleichfalls 
ein  centraler,  aber  viel  kleinerer  Hornbautfleck  sichtbar.    Ausserdem 
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aber  zeigt  sich  in  der  hinteren  Linsenr^on  eine  intensive  ,  längs- 
ovale Trübung,  die  in  horizontaler  Richtung  2,  in  vertikaler  8  mm 
gross  ist,  genau  central  liegt  und  nach  vorn  prominent  erscheint. 
Bei  näherer  Prüfung  ist  diese  Trübung  aus  einer  schalenförmigen, 
nach  vorn  konkaven  und  der  hinteren  Linsenkapsel  aufliegenden  grau- 
weissen  Fläche  zusammengesetzt,  in  deren  Mitte  sich  eine  knopfför- 
mige  Trübung  von  2  mm  umfang  in  die  hintere  Kortikalsubstanz 
hinein  aufsetzt.  Von  der  hinteren  Eapseltrübung  aus  sieht  man 
fokal  einen  graurötlichen,  mehrere  mm  dicken  und  nach  hinten  sich 
erweiternden  Strang  in  den  Glaskörper  ziehen.  Der  Strang  hat  durch- 
sichtige Wandungen,  die  das  Rot  des  Fundus  durchschimmern  lassen. 
Mittels  der  Augenspiegeluntersuchung  kann  man  das  Gebilde  weiter 
verfolgen ,  trichterförmig  erweitert  auf  der  Papille  enden  sehen,  und 
bei  bestimmter  Einstellung  in  ganzer  Länge  als  straffgespannten  Kanal 
mit  durchsichtigen  Wandungen  erkennen.  Der  auf  der  Papille  auf- 
sitzende Teil  verschleiert  den  Funduspol  derart,  dass  die  Papille  nur 
an  dem  Zusammenlaufen  der  Gefasse  gefunden  wird.  Andere  Glaskor- 
pertrübungen  fehlen,  auch  bietet  der  Fundus  selbst  nichts  Abnormes. 

Einen  Fall  von  persistierender  Arteria  hyaloidea  ohne  sichtbaren 
Clo  que tischen  Kanal  konnte  der  Verfasser  an  dem  rechten  Auge 
eines  25jährigen  Kutschers  beobachten.  Nach  erweiterter  Pupille  fallt 
zunächst  ein  durch  eingelagertes  Pigment  bräunlich  gefärbter,  ge- 
trübter Sektor  im  untern  äusseren  Linsenquadranten  auf,  der  zum 
Teil  der  hinteren  Kapsel,  zum  Teil  der  hinteren  Gorticalis  angehört. 
Bei  der  Durchleuchtung  sieht  man  von  der  Gegend  des  hinteren 
Linsenpoles  einen  dünnen  fadenförmigen  Strang  nach  hinten  ziehen. 
In  diesen  geht,  wie  die  Fundusuntersuchung  zeigt,  ein  aus  dem  Ge- 
fässhilus  kommender  feiner  rundlicher  Faden  über,  der  den  Eindruck 
eines  blnthaltigen  Gefässes  macht.  Das  so  vereinigte  Gebilde  liegt 
dicht  hinter  dem  Linsenpole  nach  unten  aussen  um,  wo  es  wahr- 
scheinlich ziemlich  peripher  an  der  getrübten  Linsenkapsel  inseriert. 
Der  übrige  Glaskörper  ist  trübungsfrei. 

Die  Arbeit  bringt  ausserdem  eine  Litteratur-Zusammenstellung 
und  Kritik  der  beobachteten  Fälle  von  embryonalen  Glaskörper- 
strangresiduen. 

Pulvermacher  (19)  sab  bei  einer  67jährigen  Frau  mit  be- 
ginnender Katarakt  an  dem  linken  Auge  mit  -f-  20  D  ein  eigentüm- 
liches kometenartiges  Gebilde,  das  sich  mit  ausstrahlenden  Fasern 
am  hintern  Linsenpole  befestigte  und  sich  mit  schwächeren  Konvex- 
gläsern als   solider  Strang  bis  zum  Eintritt  der  Centralgefasse  Ter- 


GlaakOrpereiterung.  325 

folgen  liess,    also  eine   ächte  Arteria  hyaloidea  persistens   darstellte. 

Wagenmann  (28)  teilte  zwei  weitere  anatomisch  untersuchte 
Fälle  mit,  wo  von  vernarbten  Irisvorfallen  durch  ektogene  Infektion 
eine  Glaskörpereiterung  zu  Stande  kam. 

Im  ersten  Falle  kam  es  bei  einer  25jährigen,  mit  tuberkulöser 
eitriger  Entzündung  des  rechten  Ellbogengelenkes  behafteten  Patienten 
im  Verlaufe  von  14  Tagen  zu  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Irido- 
cyklitis,  die  ihren  Ausgang  von  einem,  übrigens  auch  links  vorhan- 
denen ,  peripheren ,  fistulös  vernarbten  Irisvorfalle  genommen  hatte* 
Der  Vorfall ,  der  durch  Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  der 
Linse  von  der  vorderen  Kammer  abgeschlossen  war,  war  IJ  m  hoch, 
an  der  Sklerocornealgrenze  gelegen,  und  teils  aus  verdickter  Kon- 
jnnktiva  und  Narbengewebe,  teils  aus  narbig  verändertem  Irisgewebe 
zusammengesetzt.  Seine  narbige  Oberfläche  war  stark  aufgelockert, 
ihr  Epithel  abgehoben  oder  reduciert,  an  einer  Stelle  ganz  fehlend, 
sein  Gewebe  war  stark  eitrig  infiltriert,  sein  Hohlraum  mit  eitrigem 
Exsudat  erfüllt.  Die  Cornea  war  im  Wesentlichen  normal,  die  vor- 
dere Kammer  von  Eiter  frei,  die  Iris  merkwürdig  wenig  veriLndert, 
ebenso  die  Aderhaut.  Der  Linsenkapselsack  zeigte  eine  doppelte  Per- 
foration, durch  die  Eiterkörperchen  in  die  zerfallende  Linsensubstanz 
eindrangen.  Der  Ciliarkörper,  die  Pars  ciliaris  retinae  und  der  ganze 
vordere  Abschnitt  der  total  abgelösten  und  nach  vorn  gezogenen 
Netzhaut  waren  stark  eitrig  infiltriert,  der  hintere  Netzhautabschnitt 
strotzte  von  Blutungen.  Der  Eiter  des  Irisprolapses  ging  unmittel- 
bar in  den  vereiterten  Glaskörper  über.  Auf  dem  Substanzverinste 
der  Narbe,  zwischen  den  aufgelockerten  Epithelzellen  unter  dem 
Epithel  und  in  dem  aufgelockerten  Narbengewebe  selbst,  dann  in 
dem  Hohlräume  des  Prolapses  und  endlich  im  Glaskörpereiter  fanden 
sich  regellose  massenhafte  Ansammlungen  von  ziemlich  kleinen  Kokken, 
die  keine  Kettenbildung  erkennen  Hessen.  In  den  oberflächlichsten 
Schichten  der  Narbe  und  auf  deren  Substanzverluste  fanden  sich  neben 
Stäbcben-Bacillen  typische  Tuberkelbacillen.  Nirgends  waren  im 
Auge,  weder  in  der  Narbe  noch  sonst  irgendwo  Kokken  in  den  Ge- 
fassen  zu  tre£Fen.  Der  Vorgang  der  ektogenen  Infektion  des  Iris- 
prolapses und  die  Quelle  derselben  ist  hier  überzeugend  klar  liegend. 

Im  zweiten  Falle,  bei  dem  eine  klinische  Beobachtung  fehlt,  ging 
die  Glaskörpereiterung  gleichfalls  von  einem  vernarbten  peripheren  Iris- 
vorfall aus.  Die  Oberfläche  des  Prolapses  war  ulceriert  und  mit  Eiter 
belegt,  die  Eitermassen  seiner  Höhlung  setzten  sich  in  die  des  Glas- 
körpers fort ,   überzogen   die  Innenfläche  der  verdickten  Retina  und 
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endeten  als  2 — 3  mm  dicke  Scheibe  auf  der  Papille.  Mikroskopisch 
fanden  sich  Ciliarkorper,  Aderhant,  Glaskörper,  Retina  und  Papille 
in  ihrem  Gewebe  dicht  eitrig  infiltriert.  Die  bakterielle  Untersuchung 
ergab  in  den  fraglichen  Teileo  massenhafte  Ansammlungen  von  Strep- 
tokokken. Auch  hier  konnten  keinerlei  Beziehungen  der  Mikroor- 
ganismen zu  den  Gefassen  gefunden  werden. 
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heilk.    S.  176. 

43*) S eher  1,  J.,  Gummöse  Neubildung  der  Iris  und  des  GiliarkCrpers  mit 
üebergang  auf  die  Linse.     Arch.  f.  Augenheilk.   XXV.    S.  287. 
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de  Toeil.    France  m^d.  2.  däcemb. 
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att^nu^  de  Tiris.    Archiv.  d*Opht.    XIL    p.  478. 

48)  W  e  e  k  s ,  Gouty  eyelids ;  a  case  of  rheumatic  iritis  and  a  case  of  rheu- 
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klin.  Wochenschr.    Nr.  29. 

[Zi  em  (51)  meint,  dass  die  vor  fünf  Jahren  von  ihm  angeregte 
Frage  von  der  Abhängigkeit  der  Iritis  von  primären  eitrigen  Er- 
krankungen der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  dnrch  Verschleppung 
von  Eiter  mittels  der  Venen  oder  Lymphgefasse  in  die  Uvea  sich 
keiner  grossen  Zustimmung  zu  erfreuen  gehabt  hätte.  Dabei  erinnert 
er  an  zwei  von  ihm  veröffentlichte  Fälle  und  fügt  einen  neuen  hinzu. 

Michel.] 

Franke  (16)  hält  bei  nicht  zu  alten  traumatischen  IrisvorßUen, 
wenn  es  nicht  gelingt,  dieselben  mit  Spatel  oder  Sonde  zurückzu- 
bringen, oder  wenn  von  vornherein  die  Chancen  für  ein  solches  Vor- 
gehen nicht  günstig  sind,  für  das  Rationellste,  die  Iris  vorzuziehen 
und  möglichst  tief  abzuschneiden,  und  so  die  Verhältnisse  einer  ein- 
fachen Iridektomie  herzustellen.  Er  berichtet  von  drei  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  periphere  Stich-  resp.  Schnittverletzungen  bis  zu 
4  mm  Länge  handelte,  welche  die  Hornhaut  resp.  den  Sklerocorneal- 
saum  in  verschiedenen  Richtungen  getroffen  hatten,  und  in  welchen 
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er  dieses  Verfahren  mit  sehr  gutem  Erfolge  anwendete.  Die  Zeit- 
dauer, welche  seit  der  Verletzung  verflossen  war,  schwankte  zwischen 
circa  2  Stunden  bis  zu  fünf  Tagen.  Auffallend  war  in  allen  Fällen 
das  Auftreten  einer  starken,  die  vordere  Kammer  fast  ganz  füllenden 
Blutung  stets  unmittelbar  nach  der  Ezcision.  Franke  möchte  den 
Grund  dieser  Erscheinung  darin  suchen,  dass  ein  Nachrücken  der 
Linse  und  somit  eine  Kompression  der  Irisgefasse,  wie  sie  bei  der 
gewöhnlichen  Iridektomie  wesentlich  zur  Verhinderung  der  Blutung 
mit  beiträgt,  in  diesen  Fällen  nicht  statt  hatte. 

Krüger  (29)  hatte  abermals  Gelegenheit ,  zwei  weitere  E^lle 
von  Ophthalmia  nodosa  durch  in  das  Auge  eingedrungene  Raupeu- 
haare  verursacht  zu  beobachten.  Im  ersten  Falle,  bei  einem  5jäh- 
rigen  Jungen,  bestand  heftige  Iridocyklitis  mit  starker  ciliarer  In- 
jektion, ausserordentlich  enger  Pupille  und  fast  vollständiger  seclusio 
und  occlusio.  In  der  unteren  Hälfte  des  vorderen  Bulbusabschnittes 
bis  zur  unteren  Uebergangsfalte  fanden  sich  regellos  zerstreut  eine 
Anzahl  (12)  1 — 2  mm  lange,  flache,  ovale  Knötchen  von  weisslich 
gelber  Earbe  und  derber  Konsistenz.  Dieselben  sassen  teils  in  der 
Ten on' sehen  Kapsel,  teils  in  den  obersten  Schichten  der  Sklera 
und  liessen  sich  dementsprechend  zum  Teil  gegen  die  Sklera  ver- 
schieben, während  die  Conjunctiva  bulbi  vollkommen  frei  verschieb- 
lich über  alle  hinwegzog.  Drei  gleiche  Knötchen  sassen  unter  Conj. 
palp.  inf.  und  von  diesen  lagen  zwei  so  tief,  dass  sie  bei  leichtem 
Anspannen  der  Lidhaut  äusserlich  sichtbar  wurden.  Vom  kleinen 
Kreise  der  Iris  aus  liefen  drei  breite  sackartige  Falten  nach  unten 
und  in  dem  unteren  Ende  derselben  lagen  nahe  dem  Kammerfalz  vier 
ovale,  2  mm  lange  Knötchen  mit  glatter  Oberfläche  und  von  gleicher 
Farbe  mit  der  Iris.  S  =»  ^f  ^.  Tension  herabgesetzt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zweier  episkleraler  Knötchen  ergab  dieselben 
aus  Rundzellen  bestehend,  in  der  Mitte  das  Bruchstück  eines  Haares 
enthaltend,  das  in  Bezug  auf  Breite,  Farbe  und  centralen  Kanal  den 
früher  beschriebenen  glich.  Trotz  Iridektomie  nahm  die  Erkrankung 
einen  ungünstigen  Verlauf,  so  dass  fast  völlige  Erblindung  S  «=  ^ ^^ 
eintrat.  Ueber  die  Entstehung  der  Erkr  ankung  Hess  sich  nichts  Be- 
stimmtes eruieren. 

Im  zweiten  Falle  bestand  die  Erkrankung  des  18  Jahre  alten 
Patienten  seit  mehr  als  2V9  Jahren.  An  der  Mitte  des  oberen  äus- 
seren Gornealrandes  fand  sich  bei  leichter  pericornealer  Injektion  eine 
rundliche  Trübung  und  ein  schwammiges  Exsudat  unten  im  Kammer- 
falz.   Oberhalb  des  kleinen  Kreises  der  Iris  sah  man  eine  ziemlich 
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tiefe,  schwarzbraune,  7  mm  lange,  1,5  mm  breite  fast  horizontal  ge- 
legene Farche  im  Irisstroma.  Dieselbe  zog  sich  mit  vielfachen  Aus- 
bachtungen  im  flachen  Winkel  um  den  kleineu  Kreis  herum ;  sie  be- 
gann hinter  der  Hornhauttrübung  in  der  Mitte  des  oberen  äusseren 
Tris-Quadranten  und  endete  im  Kammerfalz,  an  der  Mitte  des  nasalen 
Randes,  mit  einem  gelblich  grauen,  2mm  langen  Knötchen.  Die 
nasale  Hälfte  der  Furche  wurde  in  der  Mitte  von  einem  feinen,  weissen» 
Faden  durchzogen,  der  in  dem  erwähnten  Knotehen  verschwand.  Die 
Pupille  war  zum  Teil  durch  Exsudat  verschleiert,  der  Pupillarrand 
in  der  oberen  Hälfte  durch  zahlreiche  Synechien  mit  der  Linsenkapsel 
verlötet.  Auf  einer  der  Synechien  am  temporalen  Bande  sass  ein 
zweites  Knötchen  von  ähnlicher  Grösse  und  Form.  Bei  guter  Be- 
leuchtung und  genauem  Zusehen  fand  man  zahlreiche  winzige,  nur 
wenig  prominente  Knötchen  von  gelblicher  bis  gelbgrauer  Farbe  unter 
der  Conjunctiva  bulbi.  S  =  ^^^y.  Papille  hyperämisch.  Auf  Atropin- 
Einträufelungen  trat  Besserung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  den  gleichen  Befund  wie  im  ersten  Falle,  so  dass  wohl  in  diesem 
wie  in  den  späteren  Fällen  die  gleiche  Raupenspecies  (Bombyx  rubi) 
als  Trägerin  der  Haare  angesehen  werden  kann. 

Krüger  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zu  ent- 
scheiden ,  ob  die  Haare  der  Bombyx  rubi  -  Raupe  durch  die  Cornea 
hindurchdringen  und  derartige  Entzündungen  hervorrufen  können, 
indem  er  bei  zwei  Kaninchen  solche  Raupen  gegen  den  Bulbus  an- 
presste.  Es  blieben  zahlreiche,  deutlich  sichtbare  Bruchstücke  von 
Härchen  in  den  verschiedensten  Schichten  der  Cornea  zurück,  es  ent- 
stand eine  hauchige  Trübung  der  Hornhaut,  die  in  den  folgenden 
Tagen  in  eine  ausgedehnte  parenchymatöse,  wolkige  Trübung  unter 
Bildung  zahlreicher  grösserer  und  kleinerer  Bläschen  auf  der  Ober- 
fläche und  unter  abnorm  reichlicher  Sekretion  überging.  Knötchen 
in  der  Iris  oder  im  subkonjunktivalen  Bindegewebe  traten  jedoch  nicht 
auf.  Heilung  trat  erst  nach  einigen  Monaten  mit  Hinterlassung  einer 
umfangreichen  Hornhauttrübung  ein.  Zum  Schlüsse  spricht  Krüger 
die  Möglichkeit  aus,  dass  einzelnen  als  sog.  »gutartige  Iristuber- 
kulose« bezeichneten  Fällen  die  gleiche  Ursache  zu  Grunde  liegen 
dürfte ,  da  die  subkonjunktivalen  wie  die  Irisknötchen  vollständig 
das  Bild  eines  Tuberkels  mit  Riesenzellen  und  epitheloiden  Zellen  vor- 
täuschen können. 

Becker  (8)  veröffentlicht  ebenfalls  einen  Fall,  in  welchem 
durch  das  Eindringen  von  Raupenhaaren  eine  Ophthalmia  nodosa  sive 
pseudotuberculosa  entstanden   war.     Einem  5jährigen   Bauemjungen 
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war  vor  circa  8  Monaten  von  einem  anderen  Knaben  eine  behaarte 
Raape,  welche  gehörnt  gewesen  sein  soll,  in  das  linke  Ange  geworfen 
worden.  Seit  dieser  Zeit  bestand  Schmerz  and  Entzündung  auf  diesem 
Auge.  Es  bestand  tiefe  pericorneale  Injektion,  die  Bindehaut  war 
injiciert  und  zeigte  nasalwärts  und  unten  circa  10,  etwa  stecknadel- 
kopfgrosse, rundliche  oder  ovale,  blassgrfine,  durchscheinende  Knöt- 
chen, welche  meist  der  Sklera  fest  aufsassen,  zwei  sassen  oberflächlich 
in  der  Konjunktiva  und  waren  verschieblich.  Alle  diese  Knötchen 
waren  nicht  Vaskularisiert  und  lagen  anscheinend  völlig  reaktionslos 
im  Gewebe,  sie  waren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Cornea  war  fein 
diffus  getrübt,  die  Iris  atrophisch,  matt,  verfärbt,  auf  ihr  sind  zahl- 
reiche, radiär  verlaufende  feine  Gefasse  zu  erkennen.  Im  unteren  na- 
salen Quadranten,  der  besonders  stark  verdünnt  ist,  befanden  sich  4 
hanfkorngrosse,  helle,  wie  Narben  aussehende  Stellen.  Die  Pupille  war 
ganz  eng,  reaktionslos,  nach  Atropin  unregelmässig  erweitert;  zahl- 
reiche Synechien.  Im  Pupillargebiet  feine  graue,  der  Kapsel  zum 
Teil  aufliegende,  zum  Teil  wohl  in  derselbeu  sitzende  Trübungen. 
Wegen  diffuser  Glaskörpertrübungen  kein  Reflex  beim  Durchleuchten 
zu  erhalten.  Lichtperception  normal.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zweier  aus  der  Konjunktiva  genommener  Knötchen  ergaben 
Quer*  resp.  Schrägschnitte  von  Haaren  mit  centralem  Hohlraum, 
gelblich  gefärbter  Rindensubstanz  in  einem  tuberkelähnlichen ,  aus 
Rund-  und  Riesenzellen,  sowie  freien  Kernen  bestehenden  Knötchen 
steckend.  Becker  suchte  ebenfalls  der  Erkrankung  experimentell 
näher  zu  treten.  Er  zog  wiederholt  durch  das  eine  Auge  eines  Ka- 
ninchens eine  tote,  durch  das  andere  eine  lebende  Raupe.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  die  Wirkung  von  Haaren  der  toten  Raupe  eine  viel 
geringere  war,  als  die  der  lebenden.  Während  nämlich  im  letzteren 
Falle  bald  katarrhalische  Erscheinungen,  Epitheldefekte  der  Horn- 
haut, zum  Teil  mit  Infiltraten  kompliciert,  circumskripte  und  diffuse 
Trübungen  der  Hornhaut  auftraten,  deren  Rückgang  mehrere  Wochen 
beanspruchte,  entstand  im  ersten  Falle  eine  geringe  entzündliche 
Rötung,  von  spärlicher  Sekretion  gefolgt,  die  binnen  wenigen  Tagen 
verschwand.  In  die  vordere  Kammer  und  Iris  drangen  in  keinem 
Falle  Haare  ein,  so  dass  eine  Iritis  oder  Iridocyklitis  experimentell 
nicht  zu  Stande  kam. 

Hess  (24)  veröffentlicht  einen  bis  jetzt  in  der  Litteratur  einzig 
dastehenden  Fall  von  nicht  traumatischer  Iridodialjse.  Der  14  Jahre 
alte,  bis  zu  seinem  8.  Lebensjahre  immer  gesunde  und  gut  sehende 
Patient  litt  damals  an  Scharlach,   während  dessen   und   auch  noch 
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später  er  entzündete  Augen  gehabt  haben  soll.  Seit  dieser  Zeit  habe 
das  Sehvermögen  allniäblich  abgenommen.  Dasselbe  ist  L.  =  0,  R. 
»=  Finger  in  4  m.  Das  Gesichtsfeld  ist  besonders  nasalwarts  hoch- 
gradig eingeengt.  Beide  Bulbi  sind  härter  als  normal,  die  episkle- 
ralen  Venen  deutlich  gefQllt.  Die  besouderd  klaren  Hornhäute  auf- 
fallend klein  (9  mm).  Die  vordere  Kammer  mitteltief;  die  Papille 
weiss ,  tief  exkaviert.  Die  Iris  ist  in  hohem  Grade  atrophisch ,  die 
Pupille  stark  temporalwärts  verlagert,  so  dass  zwischen  dem  lateralen 
Pupillenrande  und  dem  Limbns  nur  ein  äusserst  schmales  Stückchen 
Iris  zu  sehen  ist;  an  der  entsprechenden  Stelle  findet  man  in  den 
tieferen  Hornhautschichten  eine  kleine  kreisf5rmige,  nicht  ganz  scharf 
begrenzte  Trübung,  über  welcher  die  Hornhaut  normalen  Glanz  zeigt. 
Entsprechend  dieser  Trübung  liegt  die  Iris  der  hinteren  Homhaut- 
wand  unmittelbar  an.  Die  Pupille  ist  von  mittlerer  Weite,  etwas  in 
die  Länge  gezogen  und  am  rechten  Äuge  durch  einen  schmalen,  von 
oben  nach  unten  ziehenden  Irisstreifen  in  eine  breitere  nasale  und 
schmälere  temporale  Hälfte  geteilt.  An  der  nasalen  Seite  findet  sich 
eine  Iridodialyse  von  so  grosser  Ausdehnung,  dass  der  abgelöste  me- 
diale Irisrand  in  seinem  mittleren  Teile  noch  temporalwärts  von  der 
Hornhautmitte  liegt.  Derselbe  hat  die  Gestalt  eines  grossen  beider- 
seits nasalwarts  konkaven  Bogens ;  man  sieht  an  ihm  einzelne  kleine 
Zacken  und  knötchenförmige  Verdickungen.  Auf  dem  linken  Auge 
ziehen  von  demselben  zwei  feine  dunkelbraune  Fädchen  nasalwarts 
und  verschwinden  unter  dem  medialen  Hornhautrande;  auch  am  rechten 
Auge  findet  sich  ein  solcher  Faden.  Auf  der  unteren  Hälfte  der 
Yorderfläche  der  im  übrigen  ganz  klaren  Linse  sieht  man  beiderseits 
eine  grosse  Zahl  feinster  weisser  Pünktchen.  Hess  führt  die  Ent- 
stehung dieser  Iridodialyse  auf  eine  vielleicht  im  Anschlüsse  an  den 
Scharlach  sich  entwickelte  schleichende  Iridocyklitis  zurück,  in  deren 
Folge  Sekundärglaukom  auftrat.  Die  Iris  kam  nahe  dem  temporalen 
Bande  der  Hornhaut,  an  deren  hintere  Fläche  zu  liegen  und  es  trat 
hier  später  eine  innigere  Verbindung  zwischen  Iris  und  Hornhaut  ein. 
Der  dadurch  auf  die  übrigen  Iristeile  ausgeübte  Zug  sei  bei  dem 
durch  die  chronische  Entzündung  atrophisch  gewordenen  Irisgewebe 
gross  genug  gewesen,  um  eine  Kontinuitätstrennung  an  den  medial 
gelegenen  Irispartien  herbeizuführen. 

Hirschberg  (25)  gelangt  in  seinen  »Studien  zur  Geschichte 
der  Pupilleubildnngc  zu  dem  gleichen  Resultate  wie  Jüngken,  näm- 
lich dass  Woolhouse  unstreitig  die  Priorität  des  Gedankens  einer 
Pupillenbildung     zuzuerkennen  sei   (1711)    und    dass    Cheselden 
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sicher  die  Operation  der  Iriszerschneidung  um  das  Jahr  1728  ausge- 
fahrt  habe. 

Meyer  (83)  sucht  sowohl  durch  einen  Fall  als  auch  durch  das 
Ergebnis  experimenteller  Versuche  darzulegen,  dass  bei  Infektion  ver- 
narbter IrisTorfalle  der  anatomische  Befund  einer  Epithelial  Verände- 
rung oder  Geschwürsbildung  nicht  ausreichend  sei,  um  eine  endogene 
Infektion  auszuschliessen,  und  dass  ebensowenig  die  Abwesenheit  von 
Mikroorganismen  in  den  Gefässen  die  Infektion  auf  endogenem  Wege 
mit  absoluter  Gewissheit  ausschliesse.  Im  erwähnten  Falle  bestand 
bei  einem  20jähr.  Manne  seit  der  Kindheit  auf  dem  linken  Auge  ein 
beinahe  erbsengrosses  ziemlich  scharf  umschriebenes  Staphylom  mit 
Iriseinlagerung*  Fat.  bekam  heftiges  typhöses  Fieber  und  im  Ver- 
laufe einen  ausgedehnten  Herpes  cornealis  des  anderen,  rechten  Auges, 
welcher,  in  eine  Keratitis  dentritica  übergehend ,  langsam  zur  Heilung 
gelangte.  Plötzlich  klagte  jedoch  Fat.,  dass  er  auf  dem  anderen  bis 
jetzt  unveränderten  Auge  fast  nichts  mehr  sehe.  Die  Spiegelunter- 
suchung zeigte  dichte  Qlaskörpertrübung.  Erst  48  Stunden  später 
entstand  bei  normaler  Lidbindehaut  und  ohne  jede  Sekretionsände- 
rung eine  stärkere  Injektion  in  der  Nähe  des  Staphyloras;  das  Epi- 
thel auf  demselben  erschien  gestichelt,  lockerte  sich  und  es  zeigte 
sich  ein  oberflächliches  Geschwürchen  mit  gleichzeitiger  Hypopyon- 
bildung.  Eis  trat  Heilung  mit  Wiederherstellung  der  früheren  Seh- 
schärfe ein. 

Den  zweiten  Funkt,  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  den 
Gefässen  anlangend,  so  konnte  Meyer  bei  seinen  Versuchstieren, 
welche  nach  Injektion  von  virulenten  Kulturen  von  Staphylococcus 
puerperalis  zu  Grunde  gegangen  waren,  in  den  Bulbi  ausgiebige 
Kokkenablagerungen  auffinden,  nicht  aber  in  den  Gefässen.  Damit 
stimmten  auch,  wie  seine  diesbezüglichen  Anfragen  ergaben,  die  Be- 
obachtungen verschiedener  Bakteriologen  von  Fach  überein,  nämlich 
dass,  wenn  nach  subkutaner  Injektion  virulenter  Stoffe  Suppuration 
eines  entfernten  Organs,  z.  B.  des  Auges,  entstehe,  man  keineswegs 
notwendiger  Weise  Mikroorganismen  in  den  Gefässen  dieses  Organs 
finden  müsse. 

Um  der  externen  Infektion  vernarbter  IrisvorföUe,  welche  auch 
er  für  die  bei  weitem  häufigste  hält,  möglichst  vorzubeugen,  schlägt 
Meyer  die  Ueberpflanzung  von  Konjunktivallappen  vor,  wie  sie 
Kuhnt  früher  zu  anderen  Zwecken  empfohlen  hat  und  er  selbst 
schon  längere  Zeit  vornimmt 

Hiezu  bemerkt  Kuhnt,   dass  er   im  Laufe  der  letzten  8  Jahre 
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mehr  als  180  ClLlIe  nach  der  von  ihm  angewandten  und  bekanntge- 
gebenen Methode  operiert  habe. 

Reche  (42)  beschreibt  8  Falle  von  Iritis  mit  Hyphaema.  Es 
handelt  sich  in  allen  3  Fällen  um  männliche  Individuen  verschiedenen 
Alters  mit  rheumatischer  Disposition,  welche  letztere  Reche  als  das 
ätiologische  Moment  für  die  Irititis  haemorrhagica  betrachtet.  Vor 
der  definitiven  Heilung  trat  in  allen  Fällen  ein  Recidiv  auf,  welches 
jedoch  nach  Ansicht  Reche's  nur  zufällig  sein  dürfte,  da  in  jedem 
Falle  das  Recidiv  einen  andern  Charakter  hatte. 

[Charuley  (10)  entfernte  bei  einem  16j.  Individuum  durch 
eine  Iridektomie  einen  Tumor  der  inneren  und  unteren  Partie  der 
Iris,  welche  das  Aussehen  eines  Granuloms  zeigte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  den  Eindruck  der  ungenügenden  macht,  erwies 
ein  Fibrosarkom. 

K  n  a  g  g  8  (26  und  27)  entfernte  bei  einem  9monatlichen  Kinde 
ein  Auge,  welches  14 — 20  tuberkulöse  Knötchen  in  der  Iris  aufzu- 
weisen hatte.  7  Wochen  später  trat  eine  tuberkulöse  Meningitis  auf. 
Die  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  eine  Fortpflanzung 
der  Tuberkulose  auf  das  Corpus  ciliare;  ausserdem  fanden  sich  Tu- 
berkeln in  dem  Ganalis  Petiti  und  in  der  Netzhaut  an  einer  Stelle  ein 
entzündlicher  Herd  zwischen  Nervenfaser-  und  Pigmentepithelschicht 

Van  Duyse  (47)  beschreibt  eine  beiderseitige  Iristuberkulose 
bei  einem  12j.  Mädchen,  welches  ausserdem  die  Erscheinungen  einer 
alten  Pleuritis,  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur,  darbot.  Im  Ver- 
laufe verschwanden  die  Tuberkelknötchen,  wegen  ausgedehnter  Syne- 
chien wurde  beiderseits  die  Iridektomie  nach  oben  gemacht.  An 
diesen  Fall  werden  weitere  Bemerkungen  über  die  Heilbarkeit  der 
Iristuberkulose  angeschlossen. 

Müller  (34)  demonstriert  eine  Iristuberkulose  bei  einem  here- 
ditär belasteten  20j.  Mann,  der  zugleich  Zeichen  der  Infiltration  der 
linken  Lungenspitze  darbot.  Der  tuberkulöse  Herd  sass  unten-innen 
in  der  Iris  des  rechten  Auges.  Dabei  meint  derselbe,  dass  eine  ekto- 
gene  Infektion  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  im  rechten  Lid  und 
des  Kammerwassers  stattgefunden  habe.  »Im  Kammerwasser  senken 
sich  die  bacillenf&hrenden  Zellen  in  der  Vorderkammer  zu  Boden 
resp.  auf  die  unteren  Iristeile.  Würden  die  Bacillen  durch  die  Blut- 
gefässe in  das  Gewebe  gelangen,  wäre  ein  solcher  konstanter  Sitz  in 
den  unteren  Teilen  nicht  zu  erklären,  c 

Schneider  (44)  beschreibt  bei  einem  16j.  Mädchen  eine  am 
Boden  der  vorderen  Kammer  befindliche  und,  wie  es  scheint,  in  der- 
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selben  bewegliche  Neubildung,  die  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  einer 
Iriscyste  darbot  Die  entfernte  Neubildung  soll  aus  einer  granu- 
lierten Masse,  Mikrokokken,  Zellen  u.  s.  w.  bestanden  haben. 

Michel.] 
Scherl  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  gummöser  Neubildung 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  mit  üebergaog  auf  die  Linse.  Zwei 
Monate,  bevor  der  46jährige  Patient  zur  Beobachtung  kam,  traten 
auf  dem  rechten  Auge  Abnahme  des  Sehvermögens  sowie  Schmerzen 
auf,  welche  Erscheinungen  stetig  zunahmen.  Bei  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  war  das  Sehvermögen  völlig  erloschen«  Die  Conjunctiva 
palpebrarum  war  hyperämisch  und  es  bestand  eine  pericorneale  Injektion. 
An  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,  in  der  Nähe  des  Corneoskleral- 
randes,  befand  sich  eine  ca.  hanfkorngrosse,  etwas  das  Niveau  der 
Sklera  überragende,  buckelformige  Hervorwölbung  von  intensiv  schwar- 
zer Farbe,  die  von  einem  bläulich-grau  gefärbten  Hofe  umgeben  er- 
schien. Diese  Hervorragung  stellte  eine  pigmentierte  Wucherung  vor, 
welche  die  Sklera  von  innen  her  durchbrochen  hatte,  sie  war  noch 
von  Konjunktiva  bedeckt.  Die  vordere  Kammer  war  in  der  unteren 
Hälfte  mit  einer  graugelben  Masse  erföllt.  Die  Iris  in  ihrem  oberen 
inneren  Quadranten  noch  als  Membran  zu  erkennen,  jedoch  in  ihrer 
Farbe  und  Struktur  beträchtlich  alteriert,  das  Bild  einer  parenchy- 
matösen Entzündung  darstellend.  Die  Tension  des  Bulbus  war  er- 
höht, üeber  den  ganzen  Körper  des  Patienten  zerstreut  fanden  sich 
zahlreiche,  umfangreiche  syphilitische  Hautgeschwüre.  Da  unerträg- 
liche Schmerzen  bestanden  und  die  eingeleitete  energische  Inunktions- 
kur  keine  Besserung  erzielte,  wurde  zur  Enukleation  geschritten. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  ein  in  hochgradigem  Zerfall  be- 
griffenes Gumma  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Während  Iris  und 
Giliarkörper  der  medialen  Seite  des  Auges  noch  erhalten  waren,  war 
an  der  lateralen  Seite  an  ihre  Stelle  eine  gummöse  Neubildung  ge- 
treten, so  dass  von  ihrer  histologischen  Struktur  nichts  mehr  zu  be- 
merken war.  Die  vordere  Kammer  war  mit  gummösen  Massen  an- 
gefüllt, die  zum  grössten  Teil  käsig  zerfallen  waren.  Dicht  hinter 
der  gummösen  Neubildung  wie  auch  hinter  der  Linse  befanden  sich 
bindegewebige  Schwarten.  Der  Glaskörper  zeigte  sich  als  eine  tumor- 
artige Masse  von  gelbgrauer  Farbe  und  beträchtlicher  Konsistenz  be- 
stehend aus  einem  eng  verfilzten  Netze  von  geronnenem,  sauerstoff- 
haltigem Exsudat,  spärliche  Zellen  in  sich  schliessend.  In  der  äus- 
seren Hälfte  des  Augapfels  war  das  vordere  Blatt  der  Zonula  Zinuii 
durch    die  gummöse  Neubildung   zu  Grunde   gerichtet,   die  in  ihrer 
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Straktor  veränderte  Linsenkapsel  war  ausgiebig  eröffnet,  die  Linsen- 
niassen  gequollen.  Die  gummöse  Neubildung  hatte  die  Linsensub- 
stanz selbst  ergriffen,  indem  eine  kleinzellige  Infiltration  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden  weit  zwischen  die  Linsenfasern  vor- 
schob. Ob  die  gummöse  Neubildung  durch  ihre  Ausbreitung  gegen 
die  Linse  die  Kapsel  einfach  arrodiert,  durchwuchert  und  zertört, 
oder  das  Gumma,  wie  ein  Tumor  gegen  die  Linse  drückend,  die  Linsen- 
kapsel mechanisch  verletzt  und  eröffnet  hat,  oder  aber,  ob  synchro- 
nisch  mit  dem  Zerfall  der  gummösen  Massen  sich  pathologische  Dif- 
fusionsverhältnisse durch  die  Kapsel  hindurch  etabliert  haben,  die 
nicht  nur  in  Folge  der  Differenz  der  chemischen  Flüssigkeiten  den 
Widerstand  der  Kapsel  herabgesetzt,  sondern  auch  durch  Quellung  der 
Linsensubstanz  die  intrakapsuläre  Spannung  erhöht  und  diese  abnorme 
Spannung  in  Verbindung  mit  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
der  Kapsel  letztere  zum  Bersten  gebracht  habe,  vermochte  Seh  er  1 
aus  dem  pathologischen  Befunde  nicht  zu  entscheiden. 

W  h  i  t  i  n  g  (50)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  primärem 
Sarkom  der  Regenbogenhaut  mit  Knochen bildung  in  der  sekundär  be- 
teiligten Aderhaut.  Die  Geschwulst  wurde  bereits  im  10.  Lebensjahre 
des  Patienten  als  ein  kleines  dunkles  Knötchen  der  Regenbogenhaut 
ärztlicherseits  beobachtet.  Nach  21  Jahren  wurden  von  Prof.  Knapp 
an  Stelle  des  ursprünglichen  Knötchens  im  innern,  unteren  Irisab- 
schnitte 3  nebeinanderliegende  halbkugelförmige,  graubraune,  sammt- 
artig  aussehende  Geschwülstchen  von  3 — 5  mm  Durchmesser  festge- 
stellt, welche  die  Sehkraft  nicht  beeinträchtigten  und  ausser  öfters 
sich  wiederholenden,  aber  rasch  wieder  verschwindenden  Blutungen 
in  die  vordere  Kammer  dem  Pat.  keinerlei  Beschwerden  verursachten. 
Nach  weiteren  13  Jahren  füllte  bereits  ein  dunkelbrauner  Tumor 
gänzlich  das  innere  untere  Viertel  der  vorderen  Kammer  aus  und  ver- 
deckte den  iunern  unteren  Rand  der  Pupille.  Die  Hornhaut  ist  an 
den  Berührungsstellen  mit  dem  Tumor  getrübt,  das  Sehvermögen  auf 
f  ^  herabgesetzt.  Pat.  ging  auf  die  vorgeschlagene  Enukleation  nicht 
ein  und  kam  erst  nach  9  Jahren  wieder  zur  Beobachtung.  Die  Con- 
junctiva  bulbi  ist  stark  injiciert.  Der  Bulbus  ragt  um  2 — 3  mm  weiter 
hervor  als  der  andere  gesunde.  Die  Hornhaut  ist  glatt  und  voll- 
ständig gelb.  Der  Druck  ist  erhöht;  die  Lichtperception  erloschen. 
Es  bestehen  unerträgliche  Schmerzen.  Nun  wurde  das  Auge  enu- 
kleiert.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten  und  ein  Recidiv  trat  bis 
jetzt  nicht  auf. 

Die  Sektion  des  Bulbus  ergab  Augenkammer  und  Glaskörper  von 


Krankheiten  des  Strahlenkörpers.  337 

einer  gleichen  festen  Gewebsmasse  angefüllt,  der  normalen  Sklera  fest 
mit  ihr  verbunden  die  nm  das  Mehrfache  verdickte  Chorioidea  an- 
liegend. Wo  normaler  Weise  Iris  und  Ciliarkörper  liegen,  findet  sich 
eine  sehr  dunkel  pigmentierte,  der  Hornhaut  anliegende  Geschv^ulst- 
masse.  Die  Linse  ist  nicht  zu  erkennen.  Grössere  und  kleinere  zum 
Teil  frische  Blutergüsse  durchsetzen  die  Geschwulst.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  Gescbv^ulst  aus  Sarkomzellen  bestehend 
und  echtes  Knochengewebe  zwischen  der  Ghoriocapillaris  und  der  Schicht 
der  gröberen  Aderhautgefasse. 

In  dem  von  Weinbaum  (49)  veröffentlichten  Falle  von  pri- 
märer Iristuberkulose  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  dessen  Mutter 
phthisisch  war,  hatten  wiederholte  operative  Eingriffe  zum  Zwecke 
der  Entfernung  der  tuberkulösen  Neubildung  keinen  Erfolg,  dieselbe 
wuchs  im  Gegenteil  ziemlich  rasch  weiter,  so  dass  schliesslich  die 
Enukleation  des  erkrankten  Auges  nötig  wurde.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumors  ergab  wenig  Gefässe,  spärliche  verkäste 
Partien  mit  zerknitterten,  unregelmässigen  Zellen  und  unregelmässig 
gestalteten  Kernen  und  KerntrQmmern,  viele  epithelioide  Bestandteile 
und  ungeheure  Riesenzellen  in  grosser  Anzahl,  Tuberkelbacillen  nur 
in  äusserst  spärlicher  Menge,  dagegen  enthielt  das  Produkt  der  durch 
Transplantation  eines  Geschwulststückchens  in  die  vordere  Kammer 
eines  Kaninchens  erzeugten  Impftuberkulose  Bacillen  in  ungeheurer 
Masse. 


6.  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

Referent:    Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1*) Busse,  A. ,   Zur  Kasuistik    der  syphilitischen  Tumoren    des  Ciliarkörpers 

D  e  u  t  s  0  h  m  a  n  n*s  Beiträge  zur  Augenheilh.  4.  Heft.   S.  16. 
2)  Clayes,   C,   Tumeur  intra-oculaire,  melano-sarcöme  primitif  du  corps 

ciliaire.    Bull.  Soc.  de  m^.  d'Aovers.    p..  153. 
3'*')Galezow8ki,    Des  altärations  du  cercle  ciJiuire  et  de  Texamen  ophtal- 

moscopique  de  cette  r^gion  dans  les  maladies  constitutionelles   et  dans   la 

myopie.    Annal.  d^Ocnlist.    GVllI.    p.  465. 
4*)  — ,  De  Tezamen  ophtalmoscopique  du  cercle  ciliaire  dans  la  syphilis ,  la 

tnberculose,  la  goutte.    Recueil  d*Opht.   p.  341. 
5*)Greeff,    Zur  Kenntnis    der   intraokularen  Cysten.     Aroh.  f.  Augenheilk. 

XXV.    S.  395. 
6)    L  a  q  u  e  u  r ,   Iridocyklitis  nach  Influenza.     Verhandl.  d.  X.  intemat.  med. 

Kongresses  su  Berlin.   IV.  2.  S.  132  (siehe  diesen  Bericht  pro  1891.  S.  321). 
JAhretiMr.  t  Ophthalmologie.  XXIU.  18B2.  22 
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7)  Lagrange  et  Badal,  Garoinome  primitif  dea  proc^s  et  da  corps  cih'aire. 
Archiv.  d*Opht,  XII.  p.  143  (siehe  Abschnitt:    »Pathologische  Anatomie«). 

[Galezowski  (3  und  4)  untersuchte  ophthalmoskopisch  die 
Ciliargegend  mit  Hilfe  eines  achromatischen  Prisma*8  und  bemerkte, 
dass  atrophische  Veränderungen  bei  allen  Eonstitutionskrankheiten 
vorhanden  seien,  insbesondere  bei  der  Lues;  so  bei  der  Keratitis  pa- 
renchymatosa,  der  tabetischen  Sklerose  der  Sehnervenpapille,  der  Neu- 
ritis des  Sehnerven  auf  syphilitischer  Basis.  Michel.] 

Busse  (1)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  syphilitischer 
Geschwulstbildung  im  Corpus  ciliare.  Etwa  10  Wochen  nach  der 
luetischen  Infektion  traten  bei  dem  26  Jahre  alten  Patienten  heftige 
Schmerzen  und  Ent^flndung  des  linken  Auges  auf.  Als  Fat.  sich  in 
der  Universitats- Augenklinik  zu  Giessen  vorstellte,  hatte  er  bereits 
wegen  anderweitig  syphilitischer  Erscheinungen  120  gr.  Ungt.  ein. 
verrieben.  Am  Penis  fand  sich  eine  gerötete  harte  Narbe,  auf  Armen, 
Brusty  Rücken  und  an  der  Stime  ein  grosspapulöses  Syphilid.  Der  linke 
Bulbus  ist  tief  injiciert,  ausser  einer  starken  Füllung  der  Konjunktivalge- 
fisse  findet  sich  auch  eine  solche  der  episkleralen,  und  ferner  eine  rosa- 
rote, pericorneale  Injektion.  Die  Cornea  ist  in  toto  matt  getrübt,  an  der 
Hinterflache  unten,  zwei  feine  graue  Beschläge.  Die  Iris  ist  gelb 
grünlich  verförbt  Pupillenreaktion  träge.  Oben  aussen  im  Iriswinkel 
befindet  sich  eine  3Va  mm  lange,  1  mm  breite  und  etwa  1,5  mm  hohe 
Erhabenheit.  Mit  der  Lupe  betrachtet  zeigt  die  Hervorragung  auf 
der  Oberfläche  die  Farbe  der  Iris,  schimmert  dagegen  an  der  Innen- 
seite braungelb  durch.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  eine  Falte  der 
Iris  durch  einen  dahinter  befindlichen  Tumor  emporgedrängt  würde.  Das 
Corpus  ciliare  war  an  dieser  Stelle  sehr  druckempfindlich.  S  =  ^v}?^^^. 
Da  trotz  weiterer  Anwendung  von  Ung.  ein.  der  Tumor  in  den  fol- 
genden 3  Wochen  an  Grösse  zunahm,  so  dass  er  durch  die  Iris 
vorwucherte  und  stark  in  die  vordere  Kammer  prominierte ,  auch 
nur  eine  vorübergehende  Verminderung  der  Schmerzen  eintrat,  wurde 
ausser  den  Einreibungen  auch  Kai.  jodatum  gegeben.  Nun  trat  eine 
Abnahme  der  Grösse  des  Tumors  sowie  der  Schmerzen  ein,  das  Auge 
begann  abzublassen  und  nach  weiteren  3  Wochen  konnte  Pat.  geheilt 
entlassen  werden.  S  =  |^.  Busse  hält  die  Affektion  für  ein  se- 
kundär luetisches  Produkt,  für  ein  der  Hautaffektion  analoges  Ge- 
bilde, für  eine  Papel  des  Ciliarkörpers.  Er  lässt  im  Anschluss  au 
diesen  Fall  eine  Uebersicht  und  Besprechung  der  bis  jetzt  veröffent- 
lichten einschlägigen  Fälle  folgen. 

G  r  e  e  f  f  (5)  beschreibt  nach  Einteilung  der  intraokularen  Cysten 
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und  BesprechuDg  der  verschiedeDen  ADsichten  über  die  Entstehung 
derselben  und  nach  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur 
einen  Fall  von  multiplen  Cysten  des  Corpus  ciliare  nach  Eatarakt- 
operation  mit  nachfolgender  Chorioiditis  chronica,  welcher  um  so  in- 
teressanter ist,  als  die  Möglichkeit  gegeben  war,  bereits  intra  vitam 
durch  den  Augenspiegel  mit  Sicherheit  die  Diagnose  »Cystec  zu  stellen. 
Es  handelte  sich  um  ein  Auge,  welches  an  Cataracta  traumatica  ope- 
riert worden  war.  Als  5  Jahre  nach  der  Operation  Fat.  zur  Beob- 
tung  kam,  war  Papille  und  Kolobom  von  einem  dunklen  Tumor  fast 
total  ausgefällt,  der  jedoch  bei  seitlicher  Beleuchtung  als  Blase  oder 
Cyste  erschien.  Die  Untersuchung  des  enukleierten  Bulbus  ergab 
dicht  hinter  der  Cornea  zwei  hirsekomgrosse,  dünnwandige,  rundliche 
Cysten  mit  hellem  durchsichtigem  Inhalt,  deren  Wand  mit  dem  Cor- 
pus ciliare  vereinigt  war.  G  r  e  e  f  f  erklärt  die  Entstehung  der  Cyste 
in  der  Weise,  dass  wahrscheinlich  eine  Verwachsung  einzelner  Ciliar- 
fortsatze  unter  einander  oder  mit  der  Iris  stattgefunden  habe,  als- 
dann die  abgeschiedene  Flüssigkeit  nicht  in  die  vordere  Kammer  ab- 
strömte und  die  Bildung  der  Cysten,  sowie  eine  seröse  Infiltration 
der  Chorioidea  die  natürliche  Folge  waren. 


7.  Krankheiten  der  Aderhaut 

Referent:   Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

l*)Abadie,  Gh.,  Aagenaffektionen  bei  Syphilis.  Soci^t^  fraD9ai8e  de  Der- 
matologie et  de  Syphiligraphie.    Paris.    21. — 23.  April. 

2)  Barrett,  J.  W.,  A  case  of  specific  choroiditis  (?  nearitis}  and  hazy  vi- 
treoQS.    Anstral.  med.  Jonrn.  Melboarne.    p.  71. 

3)  Bo^y  De  la  conduite  k  tenir  en  prdseoce  d^one  panophtalmie  k  marche 
aigae.  VerhaDdl.  d.  X.  ioternat.  med.  Kongresses  zu  Berlin.  III.  2.  8.  93 
und  S.  73  (siehe  YOij.  Bericht). 

8a*)Caspar,  L.,  Ein  Fall  von  seniler  Degeneration  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula lutea.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  284. 

4)  Cowgilli  W.  M. ,  Report  of  a  case  in  which  there  is  binocular  absence 
of  choroid,  showing  a  plezus  of  cilio-retinal  vessels  sapplying  the  region 
of  the  yellow  spot  in  both  eyes.    Arch.  Ophth.  New- Tor k.   XXL  p.  105. 

5*)  D  a  r  i  e  r,  De  certaines  formes  de  choroldite  et  de  lenr  traitement  par  les 
injections  sous-conjonctivales  de  sublimä.  Congrds  de  la  soci^tä  fran^aise 
d*ophtalmologie  (Session  de  Mai  1892).    Revue  gän^rale  d*Opht.   Nr.  5. 

6*)  — ,  Des  injections  sons-conjoncti?ales  de  sublimä  dans  les  maladies  de  la 
choroide  et  de  la  rdtine.  Extrait  du  Compt.  rend.  de  la  soci^  fran9aiae 
d^Opht    S^ance  du  4  Mai. 
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7)  Darier,  Un  nonveao  traitement  de  la  chorioldite  centrale  et  de  la  cho- 
rioidite  diM^min^.     Verhaodl.  d.  X.  intemat.  med.  Congreaseii  bu  Berlin. 

IV.  2.    8.  91. 

8*) Du  Qoulay,  Deax  cas  de  choroidite  suppurative  (panophtalmie)  k 
marche  lente,  de  canse  non  traamatiqae.    Annal.  d*0cali8t.   CVIII.  p.  281. 

0)  D  Q  t  i  1 1  e  u  1,  0.,  Leucosaroome  de  la  choroide.  Bnll.  mM.  du  Nord.  Lilie. 
XXXI.   p.  8. 

10)  E  ]  8  c  h  n  i  g,  Dr.  C^  Detachment  of  the  choroid.  Transl.  hy  J.  A.  S  p  a  1  d  i n  g. 
Aroh.  Ophth.    XXI.   p.  272. 

11)  Qalignani,  Melanosarcoma  acute  della  ooroide.  Bellet.  d*Ocnl.  XIV.  22. 
(Melanotiachee  Sarkom  der  vorderen  Chorioidea,  dessen  erste  Symptome  in 
der  Rekonvalescenz  von  der  Inflnensa  auftraten.) 

12*)  Günther,  M.,  Ueher  einen  Fall  von  Angiosarkom  der  Ghorioidea.  Aroh. 
f.  Angenheilk.    XXV.    8.  136. 

13)  H  u  t  c  h  i  n  8  0  n,  A  form  of  Chorioiditis  oocarring  in  the  snbject  of  Osteitis 
deformans.  Verhandl.  d.  X.  intemat.  med.  Kongresses  zu  Berlin.  IV.  2. 
S.  132.  (Die  Veränderung  findet  sich  in  grossem  Umkreis  um  die  Sehnerven- 
Papille.) 

14)  — ,  A  peculiar  form  of  serpiginous  central  and  symmetrical  Chorioiditis. 
Ibid.    p.  188.    (Vorzugsweise  in  der  Macula.) 

l5*)Eamocki,  Fall  von  hyperplastischer  Entzündung  der  Ghorioidea.    Kon- 

gress  poln.  Aerzte  u.  Naturforscher.    1891.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XXX.    S.  295. 
16*)  Kalt,   Deux  cas  de  mort  aprte  T^nucleation  dans  la  panophtalmie  chro- 

nique.    Annal.  d*Oculist.    CVIII.    p.  208. 
17*)  Eerschbaumer,   Rosa,  Ueber  Altersverftndemngen  der  Uvea.   ▼.  G  r  a  e- 

fe's  Arch.  f.  Ophth.   XXXVIII.   1.   S.  127. 

18)  Lagrange,  Injections  soos-conjonctivales  de  sublim^  au  milli^me  dans 
un  cas  d*irido- choroidite  syphilitiqae  rebelle.    Recueil  d*Opht.    p.  17. 

19)  ->,  Du  leuco-sarcöme  de  la  choroTde.  Arohiv.  d*Opht.  XII.  p.  1  (siehe  Ab- 
schnitt: »Pathologische  Anatomie«). 

20)  Mittendorf,  Two  oases  of  metastatic  ohorioiditia.  Med.  Record.  Nevr- 
York.    p.  245. 

21*)  Morton,  A  group  of  cases  of  tnbercles  in  the  choroid  presenting  some 

nnusual  features.    Brit.  med,  Jonrn.   I.    p.  1190. 
22*)  Ramsay,   Qua  case  of  sarcoma  of  the  choroid.     Glasgow   med.  Jonrn. 

September. 
28)  Reid,  Two  cases  of  sarcoma  of  the  choroid.    Ibid.  p.  172. 

24)  Rindfleisch,  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  Über  die  bei  der 
eiterigen  Chorioiditis  auftretende  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes. 

V.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXVIII.  2.  S.  221  (siehe  Abschnitt:  »Pa- 
thologische Anatomie«). 

25)  Rockliffe,  PanOphthalmitis  following  lacrymal  absoess.  (Ophth.  soc. 
of  the  united  kingd.  Dez.  8.)    Ophth.  Review.    1893.    p.  27. 

26*) Rumschewitsch,  K. ,  Zur  Kasuistik  der  Pseudogliome  der  Retina. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  41. 

27*) Seh  ultse,  S.,  Metastatischer  Krebs  der  Aderhaut.  Aroh.  f.  Augenkrank- 
heiten.   XXVI.    S.  19. 
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28*)  Story,  J.  B. ,  Detachement  of  the  ohoroidea.    (Ophtb.  soc.  of  the  united 

kingd.)    Ophth.  Review,   p.  216.     (Angeblich  Abldanng   der  Netihaut  mit 

Boloher  der  Ad  erbaut.) 
29*)  S  c  h  r  0  e  d  e  r,  y.,  Ein  Fall  von  Heilung  eines  in  das  orbitale  Gewebe  durcb- 

gebrochenen  Sarkoms  der  Chorioidea.    Petersburger  med.  Wochenschr.    Ref. 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    XVII.    S.  285. 

30)  Tilley,  R.,  Report  of  a  case  of  lonular  atrophy  of  the  ohoroid.  Jonm. 
Americ.  Med.  Ass.  Chicago.    XIX.   p.  836. 

31)  TrnOi  L*^Tidement  de  Toeil  dans  la  panophthalmie.  Annal.  d'Oculist. 
CVIII.   p.  260.    (Beschreibung  des  Verfahrens.) 

32*)  V  i  1 1  a  r  d,  Leucöme  adh^rent  et  panophthalmies.  Montpellier  m^ic.  p.  493. 

33)  Wagenmann,  Ueber  tuberkulöse  Aderhautentsfindung.  Ber.  Über  die 
XXI.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  1891.  8.  60  (siehe  diesen  Ber. 
pro  1891.    S.  330). 

34)  — ,  Demonstration  zu  dem  Vortrag  über  tuberkulöse  Aderhautentzflndung. 
Ebd.   8.  250. 

35*)  W  a  g  n  e  r,  C,  Ueber  metastatische  Aderhauttnmoren.  Inang.-Diss.  Heidel- 
berg.   1891. 

36)  Webster  Fox  and  W.  A.  Holden,  A  case  of  sarcoma  of  the  choroid 
and  oiliary  body.    Aroh.  Ophth.    XXL    p.  528. 

Nach  Abadie  (1)  weichen  jene  Chorioi^tinitiden,  welche  im 
Spätstadium  der  Lues  bald  in  der  Form  von  kleinen  weissen  Flocken 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  bald  in  grossen  fast  den  ganzen 
Augenhintergrund  einnehmenden  Plaques  auftreten,  und  sowohl  der 
allgemeinen  Quecksilber-  als  auch  Jodkalium-Behandlung  trotzend  sehr 
langsam  verlaufend  zu  Sehnervenatrophie  führen,  nur  der  lokalen  Be- 
handlung mit  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen.  Nach  Kokaini- 
sierung  des  Auges  wird  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze,  welche  statt 
mit  der  gewöhnlichen  mit  einer  Platinnadel  armiert  ist,  ein  Tropfen 
einer  1  pro  mille  Sublimatlösung  injiciert.  Wird  die  Injektion  gut 
ertragen,  so  kann  dieselbe  taglich  wiederholt  werden. 

[Darier  (5  und  6)  empfiehlt  subkonjunktivale  Sublimatinjek- 
tionen bei  der  syphilitischen  Chorioiditis  und  Lagrange  (18)  hat 
ebenfalls  guten  Erfolg  in  einem  Falle  erzielt. 

Villard  (32)  teilt  mit,  dass  bei  einem  14j.  Mädchen  4  Jahre 
nach  Entstehung  eines  Leukoms  der  Hornhaut  plötzlich  eine  Irido- 
chorioiditis  mit  Hypopyon  aufgetreten  sei,  die  eine  Evisceration  des 
Auges  veranlasste. 

Du  Goulay  (8)  bringt  folgende  zwei  Falle:  1)  ein  12j.  Knabe 
erkrankte  nach  einem  Typhoid  an  einer  heftigen  Entzündung  des 
linken  Auges,  die  als  eiterige  Chorioiditis  bezeichnet  wird.  Es  wurde 
die  Enukleation  ansgeftihrt  und  festgestellt,  dass  der  Glaskörper  zum 
Teil  Eiter  enthielt,  die  Netzhaut  abgelöst  war  und  die  Aderhaut  mit 
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Eiterkörperchen  durchsetzt  war.  2)  ein  3j.  Mädchen  zeigte  auf  dem 
linken  Auge  die  Erscheinungen  eines  Glioms  der  Netzhaut.  Bei  der 
Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  sich  aber  die  Anwesen- 
heit von  Eiter  im  Glaskörper,  sowie  die  Zeichen  einer  verbreiteten 
Entzündung  des  ganzen  Auges.  Das  Eind  starb  nach  1  Monat  an 
Meningitis.  Da  auch  in  dem  1.  Falle  meningeale  Symptome  eine 
Zeit  lang  bestanden,  so  meint  du  Goulay,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  eine  Fortpflanzung  der  Infektion  entlang  den  Sehnerven- 
scheiden  gehandelt  habe. 

Ealt  (16)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Enukleation  bei  Pan- 
ophthalmie  mit  tötlichem  Ausgang.  Im  Falle  1  hatte  ein  inficiertes 
Homhautgeschwür  zur  Panophthalmie  geführt.  24  Stunden  nach  der 
Enukleation  des  erkrankten  Auges  trat  Schüttelfrost  auf  und  erfolgte 
der  Exitus  lethalis  schon  nach  4  Tagen.  Die  Sektion  ergab  eine 
eiterige  Meningitis  nur  an  der  Konvexität  der  Hemisphären.  Im 
Falle  2  war  bei  einem  6jähr.  Knaben  das  rechte  Auge  nach  einer 
penetrierenden  Wunde  der  Sklera  geschrumpft  und  wurde  enukleiert. 
Am  9.  Tage  nach  der  Operation  traten  Delirien  u.  s.  w.  auf  und 
48  Stunden  darnach  erfolgte  der  Tod.  Eine  Sektion  wurde  nicht 
gemacht. 

Morton  (21)  veröffentlicht  4  Fälle  von  Tuberkulose  der  Ader- 
haut: 1)  2]ährige8  Kind,  Tuberkulose  des  Gehirns  und  tuberkulöse 
Meningitis,  ein  Tuberkel  der  Aderhaut  eines  Auges  von  grosserer 
Ausdehnung  als  die  Sehnervenpapille ,  von  weisser  Mitte  und  von 
einem  schwarzen  Pigmentsaum  umgeben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  der  Tuberkel  nach  der  Netzhaut  durchgebrochen 
und  letztere  mit  der  Aderhaut  verwachsen  war.  In  6  Schnitten  fanden 
sich  2—3  Tuberkel bacillen.  2)  und  8)  Kinder  mit  tuberkulöser  Me- 
ningitis, bezw.  Tuberkulose  des  Gehirnes  und  allgemeiner  Tuberku- 
lose, papillengrosse,  im  Gentrum  pigmentierte  Tuberkeln  der  Aderhaut. 

4)  Sjähriges  Kind  mit  allgemeiner  Tuberkulose  und  tuberkulöser  Me- 
ningitis. Das  ophthalmoskopische  Aussehen  der  Tuberkeln  glich 
atrophischen  Flecken  der  Aderhaut  teils  mit  teils  ohne  Pigmeutierung. 

5)  lOj.  Kind,  allgemeine  Tuberkulose,  25  Tuberkel  fanden  sich  in 
der  Aderhaut  des  einen  und  70  in   derjenigen  des  anderen  Auges. 

Nach  der  Mitteilung  von  C.  Wagner  (35)  wurde  bei  einem 
45j.  Manne  die  Diagnose  auf  Sarkom  der  Aderhaut  mit  totaler  Netz- 
hautablösung des  linken  Auges  gestellt.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte 
eine  hochgradig  verdickte  Aderhaut  mit  zahlreichen  beulenartigen 
Erhebungen,  ausserdem  einen  Tumor  der  Sklera  temporalwärts  hinter 
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dem  Aequator  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchüDg  ergab  einen  alveolären  Charakter  der  Geschwulst;  die 
•Zellen  dokumentierten  sich  als  epitheliale  Gebilde.  Auch  im  Seh- 
nerven soll  eine  leichte  Infiltration  mit  Tumormasse  vorbanden  ge- 
wesen sein.  Im  Hinblick  darauf,  dass  die  AUgemein-üntersuchung 
eine  Geschwulstbildung  des  Magens  erwies,  wurde  die  Geschwulst  des 
Auges  als  eine  metastatische  anfgefasst.  Zum  Schluss  findet  sich 
eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  metastatischen 
Geschwülste  der  Aderhaut.  Michel.] 

Günther  (12)  veröffentlicht  folgenden  Fall  von  Angiosarkom 
der  Chorioidea.  Die  48jahrige  Patientin  giebt  an,  seit  1  Jahre  eine 
allmählicbe  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  bemerkt 
zu  haben  und  seit  4  Monaten  auf  diesem  Auge  völlig  erblindet  zu 
sein.  Die  Untersuchung  ergab  links  mangelhafter  Lichtschein,  rechte 
S  =  |.  Die  äusseren  Teile  des  linken  Bulbus  siud  ohne  Veränderungen. 
Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  sind  drei  buckel- 
formige  Hervortreibungen  dicht  hinter  der  Linse  bemerkbar,  eine 
kommt  von  oben  und  zwei  von  unten  und  seitlich,  sie  sind  von 
bläulich-grauem  Aussehen,  ihre  Oberfläche  erscheint  bei  Bewegung 
des  Auges  leicht  zu  oscillieren  und  ist  von  dichotomisch  ver- 
zweigten Gefassen  bedeckt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Ablatio  retinae 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  Tumors  gestellt,  und,  als  sich  Glau- 
coma  secundarium  hinzugesellte,  die  Enukleation  ausgeführt.  Die 
Sectio  bulbi  ergab  einen  rundlichen,  mit  breiter  Basis  fest  mit 
der  Sklera  verbundenen,  bis  fast  an  den  Optikus  reichenden  Tumor 
von  11  mm  Breite  und  8  mm  Höhe.  Die  Oberfläche  ist  glatt  flach- 
höckerig, von  grünlich  schwarzer  Farbe,  welche  an  der  Schnittfläche 
etwas  heller,  graugrüulich  ist.  Die  Konsistenz  ist  gleichmässig  fest 
und  hart.  Von  der  weisslichen  Sklera  ist  der  Tumor  scharf  ge- 
trennt durch  eine  feine  schwarzbraune  Linie,  welche  seitwärts  neben 
dem  Tumor  kontinuierlich  in  die  Chorioidea  übergeht.  Die  Retina 
ist  total  trichterförmig  abgelöst.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
machte  es  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  in  der  Schicht  der  grossen 
Gefasse  seinen  Anfang  genommen  hat.  Der  Tumor  besteht  aus  ab- 
wechselnd neben  einander  liegenden  unregelmässigen  Haufen  und 
länglichen  Cylindern,  gebildet  aus  rundlichen,  meist  aber  aus  läng- 
lichen und  häufig  geradezu  cylindrischen  Zellen,  welche  nur  durch 
ein  äusserst  zartes,  netzförmiges  Zwischengewebe  getrennt  erscheinen. 
Ausserdem  sind  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Blutgefässe 
bemerkenswert,  welche   mit  roten   Blutkörperchen  prall  gefQllt  und 
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in  den  verschiedensten  Richtungen  getroffen  sind.  Diese  GeßLsse 
scheinen  stets  in  dem  Zwischengewebe  zu  liegen.  An  einigen  we- 
nigen Stellen  im  Centrum  des  Tumors  finden  sich  etwas  weitere, 
unregelmässige  Spaltraurae,  die  mit  einer  feinkörnigen  Masse  und 
spärlichen  kleinen  Zellhaufen  ausgefüllt  sind.  An  der  ganzen  Basis 
und  nahe  dem  oberen  Rande  des  Tumors  und  zwar  besonders  um 
die  Gefasse  herum  ist  das  Gewebe  zellenreicher  und  die  dicht  neben- 
einander liegenden  Kerne  grösstenteils  dunkler  gefärbt.  Hier  sind 
ausserordentlich  viele  stark  erweiterte  bluthaltige  Gefasse.  um  die 
grosseren  und  kleineren  Gefasse  herum  sind  die  sonst  länglich  cy- 
lindrischen  Zellen  mehr  rundlich  und  polygonal.  Die  Grösse  der 
Zellen  und  Kerne  ist  sehr  verschieden.  Es  liegen  helle  und  dunkle, 
grössere  und  kleinere  Zellkerne  dicht  nebeneinander  und  zwar  so, 
dass  die  kleinen  dunklen  Zellkerne  am  zahlreichsten  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Gefösse  angetroffen  werden,  wo  sie  sich  in^mer  mehr  den 
schmalen  Endothelzellen  der  Gefasswand  in  Form  und  Färbung  nähern. 
Häufig  sieht  man  auch  Zellen  mit  zwei  Kernen,  sowie  einzelne  Kem- 
teilungsfiguren.  Hier  glaubt  Günther  die  Wachstumszone  des  Tu- 
mors vor  sich  zu  haben.  Er  verlegt  den  Ausgangspunkt  des  Tumors 
in  das  Endothel  der  perivaskulären  Räume  der  Ghorioidealvenen  und 
glaubt  folglich  die  Geschwulst  mit  dem  Namen  Endothelsarkom  oder 
besser  Angiosarcoma  endotheliodes  belegen  zu  müssen. 

Schnitze  (29)  fügt  den  15  bis  jetzt  in  der  Litteratur  bekannten 
zweifellosen  Fällen  von  metastatischem  Krebs  der  Aderhaut,  von  wel- 
chen er  eine  kurze  Cebersicht  gibt,  einen  neuen  hinzu,  in  welchem 
primär  ein  Krebs  der  Pleura  vorhanden  war.  Bei  der  39  Jahre 
alten,  seit  einigen  Monaten  an  einer  jeder  Therapie  spottenden  fieber- 
losen Lungen-  und  Brustfellerkrankung  leidenden  Patientin  trat  auf  dem 
linken  Auge  beim  Blicke  geradeaus  Schlechtersehen  auf,  welches  rasch 
zunahm,  so  dass  nach  6  Wochen  nur  noch  geringer  Lichtschein  vor- 
handen war.  Bei  der  Untersuchung  konnte  bei  Mydriasis  dicht  hinter 
der  Linse  eine  gefösshaltige  Haut,  die  abgelöste  Netzhaut,  jedoch 
nichts  weiter  gesehen  werden.  Wegen  Verdacht  auf  intraokularen 
Tumor  und  wegen  starker  Schmerzen  wurde  die  Enukleation  vorge- 
nommen. Das  rechte  Auge  war  normal.  4  Monate  nach  der  Enu- 
kleation starb  Pat.  an  Marasmus.  Die  Sektion  wurde  leider  nicht 
gemacht.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Bulbus  ergab  eine  to- 
tale Netzhautablösung.  Auf  der  temporalen  Seite  war  die  Aderhaut 
in  eine  flache,  scheibenförmige  Geschwulst  verwandelt,  welche  mit  der 
Lederhaut    fest  verwachsen    und    von   der  Pupille  bis  zum  Aequator 
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reichte,  einen  Breitendurchmesser  von  17 — 20  mm  und  eine  Hohe 
von  8  mm  besass.  Die  Konsistenz  war  eine  feste,  die  Farbe  dunkel- 
grünlichgrau mit  leichter,  heller  Marmorierung.  Entsprechend  fand 
sich  auf  der  Aussenseite  der  Lederhaut  neben  dem  Sehnerv  eben- 
falls eine  kleine  rundliche  Geschwulst  von  fester  Konsistenz  und  etwas 
hellerer  Farbe,  welche  mit  der  Aderhautgeschwulst  durch  eine  schmale 
schräg  verlaufende  Brücke  verbunden  ist.  Die  Aderhautgeschwulst 
besass  alveolären  Bau,  indem  dieselbe  zusammengesetzt  war  aus  zahl- 
reichen grossen  und  kleinen  Gewebszellnestern  der  verschiedensten 
Form  und  einem  dieselbe  trennenden  bindegewebigen  Gerüste  von 
verschiedener  Breite,  in  welches  Pigmentzellen  eingesprengt  waren.  In 
einer  Anzahl  der  grosseren  Zellnester  fanden  sich  central  gelegene 
Blutungen  und  ein  oder  mehrere  Hohlräume,  die  entweder  ganz  leer 
oder  feinkörniges,  geronnenes  Exsudat  enthielten,  welch'  letztere 
Schnitze  für  solche  Hohlräume  hält,  wie  sie  bei  den  als Gylindrome 
beschriebenen  Geschwulstformen  vorkamen.  Die  kleinere  epibulbäre 
Geschwulst  bestand  ebenfalls  aus  zahlreichen  aber  kleineren  Krebs- 
zellnestern von  verschiedener  Form,  welche  in  ein  derbes  bindege- 
webiges, an  Spindelzellen  reiches,  jedoch  keine  Pigmentzellen  ent- 
haltendes Zwischengewebe  eingelagert  waren.  Die  Zellen  entsprachen 
an  Form  und  Färbung  genau  den  Krebszellen  der  Aderhaut;  centrale 
Blutungen  oder  Hohlräume  waren  hier  aber  nirgends  vorhanden. 
Während  die  Aderhautgeschwulst  mehr  einem  Medullarcarcinom  glich, 
bot  die  epibulbäre  Geschwulst  das  typische  Bild  eines  Scirrhus. 

Kamocki  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  hyperplastischer 
Entzündung  der  Chorioidea  bei  Verwachsungen  der  Iris,  ähnlich  einem 
früher  von  Prof.  Schob  1  publicierten  Falle. 

Bei  einer  63jährigen  Frau  zeigten  sich  6  Jahre  vor  der  von 
Ramsay  (22)  ausgeführten  Enukleation  die  ersten  Anzeigen  einer 
intraokularen  Geschwulst,  die  im  Verlaufe  die  Sklera  durchbrach  und 
sich  nach  aussen  auf  die  Orbita  fortsetzte.  Sie  betrug  im  Längs- 
und Qnerdurchmesser  4  cm  und  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein 
von  der  Chorioidea  ausgehendes  Sarkom.  Trotz  des  langen  Bestehens 
und  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  war  die  Frau  im  Allgemeinen 
gesund  und  ist  auch  bis  jetzt  (^  Jahr  nach  der  Enukleation)  kein 
Recidiv  aufgetreten. 

Rum  8  che  witsch  (26)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  das  kli- 
nische Bild  eines  Glioma  retinae  bot,  sich  aber  bei  der  Sektion  als 
Entzündungsprocess  der  Chorioidea  mit  Netzhautablösung  entpuppte. 
Bei  der  12jährigen  Patientin  trat  innerhalb  eines  Jahres  Erblindung 
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des  linken  bis  dahin  gesunden  Auges  mit  intermittierenden  Scbmerzen 
ein.  Wegen  eines  von  den  Verwandten  bemerkten  hellen  Eleflexes 
aus  dem  Inneren  des  Auges  stellte  sich  Pat.  zur  Untersuchung.  Die- 
selbe ergab  die  subkonjunktivalen  Venen  erweitert,  die  Pupille  weiter 
als  normal,  die  Linse  durchsichtig,  hinter  derselben  eine  grauweiss- 
liche,  knollige,  stellenweise  mit  bräunlichgelben  Pünktchen  versehene 
Oberfläche.  Intraokulärer  Druck  bedeutend  erhobt  Lichtempfindang 
aufgehoben.  Rechtes  Auge  normal.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen 
Tumor,  wahrscheinlich  Gliom,  gestellt  und  der  Bulbus  entfernt  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  jedoch  einen  Entzündungsprozess, 
der  den  ganzen  hinteren  Teil  des  Orbiculus  ciliaris  einnahm,  seinen 
höchsten  Grad  in  der  Schläfengegend  des  Angapfels  erreicht  und  zu 
trichterförmiger  Netzhautablösung  geführt  hatte. 

V.  Schroeder  (29)  beobachtete  einen  Fall  von  Heilung  eines 
in  das  orbitale  Gewebe  durchgebrochenen  Sarkoms  der  Ghorioidea. 
Die  bis  dahin  gesunde  28jährige  Pat.  bemerkte  seit  zwei  Jahren  eine 
allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges,  welche 
seit  einigen  Monaten  in  Erblindung  überging  und  in  letzter  Zeit  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden  war.  Die  Untersuchung  des  *Auges 
ergab  glaukomatöse  Erscheinungen  in  Folge  eines  intraokularen  Tu- 
mors. Die  in  Folge  davon  vorgenommene  Enukleation  zeigte,  dass 
der  Tumor  die  Sklera  nach  hinten  durchbrochen  hatte,  längs  dem 
Sehnerv  aufwärts  gevnichert  war  und  im  orbitalen  Zellgewebe  zahl- 
reiche disseminierte  metastatische  Knoten  gebildet  hatte.  Letztere 
wurden  möglichst  entfernt,  doch  blieben,  wie  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  erwies,  noch  zahlreiche  kleinste  Knötchen  im  Gewebe 
zurück  und  war  auch  der  Sehnervenstumpf  in  der  Tiefe  als  tumor- 
artige harte  Masse  zu  fühlen.  Die  Sectio  bulbi  ergab  ein  melanotisches 
Sarkom  der  Ghorioidea.  Da  ein  baldiges  Recidiv  erwartet  wurde,  wurde 
gleich  nach  der  Operation  und  mehrmals  im  Verlaufe  der  folgenden 
zwei  Wochen  die  ganze  Wundhöhle  der  Orbita  mit  reinem  blauem 
Pyoktanin  (im  Ganzen  etwa  ein  Theelöffel  voll)  eingepulvert.  Wider 
Erwarten  heilte  die  Wunde  in  zwei  Wochen  mit  glatter  Narbe  und 
Einziehung  der  Lider,  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  besserte 
sich  und  bis  jetzt  (1  Jahr  nach  der  Enukleation)  ist  ein  Recidiv  nicht 
eingetreten.  Schröder  glaubt  in  diesem  Falle  den  günstigen  Aus- 
gang dem  Pyoktanin  zuschreiben  zu  dürfen,  welches,  wie  es  schien, 
eine  ätzende  Wirkung  auf  das  Gewebe  ausübte. 

Caspar  (8a)  bringt  einen  Fall  von  seniler  Degeneration  in 
der  Gegend    der  Macula  lutea    bei  einer  68  Jahre    alten   Patientin. 
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Temporalwärts  von  der  Papille  in  der  Gegend  der  Macula  findet 
sich  eine  grosse  Anzahl  heller  Flecken  herdförmig  angehäuft.  Die 
Flecke  sind  sämtlich  scharf  begrenzt,  nicht  prominent,  gelblich- 
weiss,  schimmernd  und  konfluiren  nach  dem  Ceutrum  des  Herdes  zu 
mannigfaltigen  Figuren.  Pigmentanhäufungen  sind  nirgends  am 
Rande  der  Flecken  noch  sonstwo  vorhanden.  Bald  am  Rande,  bald 
auf  der  Fläche  der  genannten  Fläche  zeigen  sich  hellglitzernde,  wie 
Krystalle  blitzende  Körnchen.  Caspar  hält  diese  Veränderungen 
fQr  identisch  mit  der  von  Nagel  (Klin.  Monatsbl.  1875.  S.  888)  ge- 
kennzeichneten und  als  »glashäutige  Wucherungen  und  krystallinische 
Kalkablagerungen  an  der  Innenfläche  der  Aderhautc  benannten  Af- 
fektion. 


8.  Sympathische  Erkrankungen. 

Referent:   Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  American  Medical  AsBociatioo.  Section  of  ophthalmology .  June. 
Eye  injories  in  relation  to  sjmpathetic  diseaae.  Ophth.  Review,  p.  275 
(siehe  Nr.  15). 

2)  Barrett,  J.  W.  and  P.  Webster,  Retention  of  a  foreign  body  in  the 
eye  for  eieren  years ,  continoed  irritation  in  injnred  eye :  no  sympathetic 
Ophthalmitis.    Aostral.  med.  Jonrn.    1891.    XIII.    p.  577. 

3*)  B  a  q  n  i  B,  £.,  B  metodo  di  A  b  a  d  i  e  nella  cura  dell*  oftalmia  migratoria. 
Annali  di  Ottalm.    XXL    p.  300. 

4)  B r  a i  1  e y,  W.  A.  and  Deatschmann,  üeber  sympathische  Ophthalmie. 
(Referat  and  Correferat.)  Verband l.  d.  X.  internat.  Kongresses  su  Berlin. 
lY.  2.    8.  100  und  116  (siehe  diesen  Ber.  pro  1891.    S.  307). 

5)  und  6)  B  n  r  n  e  1 1 ,  S.  M. ,  Los  of  eye  in  early  life  f rom  inflamation  (trau- 
matic) ;  sympathetic  irido-chorioiditis  many  years  after ;  enucleation  of  the 
atrophic  ball;  relief  to  the  irido-chorioiditis ;  formation  of  boDO  in  the 
▼itreous  or  retina,  syringing  from  the  optic  diso.    Med.  News.  Phila.  p.  28. 

7)  Clairborne,  Sympathetic  Ophthalmia.  0  a  i  1 1  a  r  d's  med.  Joarn.  New- 
York.    V.    p.  32. 

8)  D  e  M  e  1 1  0 ,  Die  sympathische  Ophthalmie.    Lissabon. 

9*)  D  r  a  c  o  n  1  i  d  e  8,  Forme  tardive  de  Tophtalmie  sympathiqae.  Annal.  d*Oca- 
list.  CVIII.  p.  41.  (Sympathische  Iridocyklitis,  nachdem  das  andere  Auge 
durch  einen  eindringenden  Fremdkörper  verletzt  war.) 

10)  Dünn,  Rupture  of  the  eye  in  the  ciliary  region ;  shrinking  of  the  ball, 
with  supervention  of  sympathetic  Ophthalmia  two  and  a  half  years  after 
the  injury.    Virginia  med.  Menth.  Richmond«    XIX.    p.  25. 

ll*)Oreeff,  Rieh.,  Untersuchungen  Ober  die  Ophthalmia  migratoria.  Bericht 
Ober  d.  XXII.  Vers.  d.  ophth.  Graellsch.  su  Heidelberg. 
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12*)6reeff,   Bioh. ,   Recherehes  sur  Tophtalmie  migratice.     Reyue  g^n^rale 

d'Opht    p.  385. 
13*)Eeiper,  F.  G.,  Steel  in  the  iris  for  twenty-seven  years.  —  Sympathetic 

inflammation.  —  Operation  recovery.    (Indiana   state   med.  soc.)    Americ 

Joum.  of  Ophth.   p.  290.    (Im  Titel  das  Bemerkenswerte  enthalten.) 
14*)Lin8dayi  0.  JohuBon»  Notes  sur  deux  cas  de  ph^nomdnes  sympathiquee 

obscars.     Arohiv.  d*Opht.    XII.    p.  51. 
15*)  Murre  11,  T.  E.,    Eye  injuries  oonsidered  in  relation  to  sympathetic  af- 

fection.    Ophth.  Record.    Nashville.    p.  28S.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 
15a*)  Rohm  er,   La  resection   du    nerf  optique   d*apr^8   le  proc^dd  de  M.  de 

Wecker  dans  Tophthalmie  sympathiqne.    Annal.  d'Oculist.  CVU.  p.  249. 
Iti*)  Ryerson  Sterling,  ünusual  case  of  sympathetic  blindness.    Americ. 

Jonrn.  of  Opht.    p.  193. 
l?"") Schirmer,    0.,  Ueber  sympathische  AugenentsQndung  ohne  Perforation 

der  Bolbuskapsel  am  sympathisierenden  Auge.     Ber.  über  d.   XXII.  Vers. 

d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
18*)  — ,  Klinische   und  pathologisch-anatomische  Studien   zur  Pathogenese   der 

sympathischen  Aogenentzflndung.    y.  Graefe*8  Aroh.  f.  Ophth.  XXXVIII. 

4.  8.  95. 

19*)Schmidt-Rimpler,    Beitrag  zur  Kenntnis   der  sympathischen  Oph- 
thalmie.    Ber.    über   d.  XXI.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.   1891. 

5.  100. 

20*)  — ,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  sympathischen  Ophthalmie. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    XXXVIII.    1.    S.  199. 
21)   W  a  1  d  i  s  p  n  h  1 ,  J. ,  Vier  Fälle  von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  dieser  Erkrankung.    Inaug.-Diss.    Bern. 
22*)  Wa  1  k  e  r,  C.  H.,  A  case  of  dislocated  calcaneous  lens  causing  sympathetic 

irritation;  excision.     Lancet.    IL    p.  663. 
28)  W  e  c  k  e  r,  de,  L'ophtalmie  sympathiqne  post-operatoire.    Annal.  d*Oculist. 

CVIl.    p.  81. 
24*)  — ,  La  prophylaxie  de  Tophtalmie  sympathiqne.    Ibid.    p.  412. 
25*)  Weiss,  L.,  Zur  Diagnose  der  sympathischen  Ophthalmie.     Arch.  f.  Augen- 

heilk.    XXV.    8.  149. 
26)   Wisbart,    D.  J.  6.,   Sympathetic  Ophthalmitis;  a  practical  study.    Ca- 

nada  Lancet.    Toronto.    1891-2.   XXIV.   p.  193. 

[Walker  (22)  enukleierte  wegen  sympathischer  Reizung  des 
anderen  Auges  das  vor  34  Jahren  durch  einen  Schrotschuss  verletzte 
atrophische  Auge.  Die  Autopsie  dieses  Auges  ergab  eine  dislocierte 
und  verkalkte  Linse,  sowie  eine  Ablösung  der  Netzhaut  mit  Pigmen- 
tierung derselben.     Das  Projektil  konnte  nicht  gefunden  werden. 

De  Wecker  (23)  betont,  dass  er,  seit  er  bei  der  Starextraktion 
einen  Lappenschnitt  ohne  Iridektomie  mache,  noch  keine  sympa- 
thische Erkrankung  des  nichtoperierten  Auges  beobachtet  habe. 

De  Wecker  (24),  welcher  sich  in  allgemeinen  Betrachtungen 
Ober  die  sympathische  Ophthalmie  ergeht,  empfiehlt  fQr  gewöhnlich 
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ala   prophylaktisches    Mittel    die  einfache  Resektion   des  Sehnerven. 

Böhmer  (15a)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Resektion 
des  Sehneryen  die  Entwickelang  der  sympathischen  Erkrankung  nicht 
verhindert  hatte.  Nach  einer  kurzen  Besserung  nahm  die  sympa- 
thische Entzündung  ihren  weiteren  Verlauf  und  wurde  schliesslich 
die  Enukleation  ausgefQhrt. 

Ryerson  Sterling  (16)  bezeichnet  zwei  Fälle  als  sympa- 
thische Entzündung  bezw.  Atrophie  des  Sehnerven,  von  denen  sicher- 
lich der  erste  nicht  als  solche  zu  deuten  ist.  Im  1.  Fall  nämlich 
war  ein  Tumor  der  rechten  Augenhohle  entstanden  und  ophth.  fand 
sich  eine  Atrophie  des  rechten  und  eine  Neuritis  des  linken  Sehnerven, 
die  als  sympathische  bezeichnet  wird.  Da  der  Patient  an  lästigen 
Kopfschmerzen  litt,  paralytisch  wurde  and  starb,  so  dürfte  wohl  die 
sympathische  Neuritis  nichts  anderes  gewesen  sein  als  eine  Stauungs- 
papille. Im  2.  Falle  war  bei  einem  53 j.  Manne,  dessen  rechtes  Auge 
seit  20  Jahren  in  Folge  einer  Verletzung  geschrumpft  war,  auf  dem 
linken  Auge  die  Erscheinungen  einer  fortschreitenden  Atrophie  (sym- 
pathische!!) aufgetreten. 

Lindsay  Johnson  (14)  erwähnt  zunächst  einen  Fall,  in 
welchem  sympathische  Störungen,  wie  pericorneale  Injektion,  Pho- 
topsien ,  Spasmen  der  Akkommodation  u.  s.  w.  auftraten ,  nachdem 
das  andere  Auge  wegen  eines  Ghorioidtaltumors  entfernt  worden  war 
und  die  Bindehaut  über  eine  in  die  Orbita  gebrachte  Glaskugel  durch 
Nähte  vereinigt  war.  Die  Störungen  verschwanden  nach  Entfernung 
der  Kugel.  Im  2.  Falle  wird  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine 
sympathische  Keratitis  handele,  Anderen  überlassen.      Michel.] 

[Baquis  (3)  berichtet  über  einen  glänzenden  Erfolg  der 
A  b  a  d  i  ersehen  Sublimatinjektion  in  den  Glaskörper  des  inficierenden 
Auges  nach  ausgebrochener  sympathischer  Iridochorioiditis  des  an- 
deren. Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung  mit  Wunde  des  Giliar- 
körpers  und  der  Cornea  vor  drei  Monaten.  Sogleich  nach  der  In- 
jektion von  zwei  Tropfen  Sublimatlösung  1  :  600  in  das  verwundete 
Auge  besserte  sich  die  Iritis  und  der  Reizzustand  auf  dem  zweiten 
Auge.  Nach  der  zweiten  Injektion  8  Tage  später  begann  auch  der 
Glaskörper  auf  dem  zweiten  Auge  sich  aufzuhellen.  Unter  nachfol- 
gender Inunktionskur  erfolgte  vollständige  Heilung.  Die  bisherige 
Beobachtung  betrug  6  Monate.  Das  erste ,  verwundete  Auge  wurde 
leicht  atrophisch,  doch  ebenfalls  reizlos.  Berlin,  Palermo.] 

Schirmer  (17  u.  18)  berichtete  in  der  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  über  einen  Abschnitt  seiner  klinischen  Studien 
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über  sympathische  ÄugenentzQndung  und  zwar  über  sympathische 
EJntzündung  ohne  Perforation  der  Bulbuskapsel  am  sympathisierenden 
Auge.  Die  Häufigkeit  sympathischer  Entzündung  nach  Tumoren  des 
Augeninnern  sei  vielfach  überschätzt  worden.  Er  konnte  unter  30 
yero£Fentlichten  Fällen  nur  3  finden,  in  welchen  ein  unkompliciertes 
(insofern  als  eine  Komplikation  mit  ektogener  Infektion  ausgeschlossen 
werden  konnte)  Aderhautsarkom  von  einer  Entzündung  im  zweiten 
Auge  gefolgt  war,  die  alle  Charaktere  einer  sympathischen  an  sich 
trug.  Die  übrigen  27  konnten  einer  schärferen  Kritik  nicht  Stand 
halten.  In  den  3  Fällen,  sowie  auch  bei  solchen,  in  welchen  das 
sympathisierende,  sarkomatöse  Auge  eine  EröfiPnung  der  Bulbuskapsel 
Yorher  erlitten  hatte,  fand  sich  eine  ausgesprochene  Iridocyklitis. 
Es  ist  also  ein  Uvealsarkom  nur  dann  im  Stande  gewesen,  sympa- 
thische Entzündung  zu  erzeugen,  wenn  es  mit  einer  Iridocyklitis  kom- 
pliciert  war.  Da  sich  aber  diese  Kombination  ausserordentlich  selten 
findet,  so  sei  es  berechtigt,  das  Sarkom  für  sich  als  unfähig  zum 
Sympathisieren  zu  erklären,  das  eigentliche  Agens  ist  die  Iridocyklitis. 
Der  Tumor  als  solcher  könne  die  Entzündung  der  Uvea  nicht  er- 
regen, ausser  er  nehme  plötzlich  phlogogenetische  Eigenschaften  an, 
was  jedoch  nicht  leicht  denkbar.  Dieselbe  könne  daher  entweder  durch 
eine  endogene  Infektion  bedingt  sein,  oder  es  könnte  eine  zufällige 
Komplikation  mit  sog.  spontaner  Iridocyclitis  yorliegen. 

Von  20  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fällen,  in  welchen  sub- 
konjunktivale  Bulbusruptnr  eine  Affektion  des  zweiten  Auges  erregt 
haben  soll,  kommen  nur  5  Fälle  in  Betracht,  in  welchen  die  an- 
geblich intakte  Konjunktiva  über  die  Bupturstelle  hinwegzog  und 
doch  eine  sympathische  Entzündung  entstanden  war.  In  allen  diesen 
Fällen  entstand  auch  im  verletzten  Auge  eine  schwere  üvealentzün- 
dung;  dass  diese  eine  direkte  Folge  der  Kontusion  sei ,  kann  mit 
Sicherheit  abgewiesen  werden.  Bei  weitem  der  grösste  Teil  der  sub- 
konjunktivalen  Rupturen  heilt  reaktionslos«  Ferner  ist  die  Form  und 
der  Verlauf  dieser  Iridocyklitis  ein  solcher,  wie  er  nur  bei  Infektion 
nach  perforierenden  Traumen  vorkomme.  Nach  Schirme  r  handelt 
es  sich  auch  hier  um  eine  Infektion,  sei  es  dass  kleinste  Einrisse  der 
Konjunktiva,  welche  ja  sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen  können, 
die  Eingangspforte  der  Infektion  bildeten,  oder  dass  eine  endogene 
Infektion  stattgefunden  habe;  aber  auch  die  Möglichheit,  dass  auf 
der  Narbe  neuerdings  kleine  Defekte,  vielleicht  nur  des  Epithels  ent- 
standen seien,  welche  die  Kokkeninvasion  ermöglichten,  sei  nicht  von 
der   Hand  zu  weisen.     Subkonjunktivale   Rupturen  allein  genügten 
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trotz  Zerrung  und  Einklemmung  von  Teilen  des  üvealtraktus  nicht, 
eine  sympathische  Entzündung  heryorzurufen,  sondern  es  müsse  eine 
Iridocyklitis  hinzutreten,  deren  infektiöse  Natur  wohl  nicht  bezweifelt 
werden  könne.  Welcher  Art  die  Bakterien  seien,  die  eine  sym- 
pathische Entzündung  bewirkten,  lässt  Vortragender  dahingestellt, 
doch  glaubt  er,  dass  Eiterkokken  bei  dem  Zustandekommen  keine 
wesentliche  Rolle  spielten. 

Ebenda  teilte  Greff  (11  und  12)  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Ophthalmia  migratoria  mit.  Er  untersuchte 
Stücke  yon  19  Sehnerven,  bei  welchen  teils  wegen  ausgebrochener 
sympathischer  Entzündung,  teils  wegen  zu  befürchtender  sympathischer 
Ophthalmie  die  Neurektomie  ausgeführt  worden  war.  Es  wurden  so- 
wohl Eulturversuche  auf  Bouillon,  Qlycerin,  Agar-Agar  und  Gelatine, 
als  auch  Einimpfungen  von  Gewebsstückchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaninchen  und  Schnittpräparate  gemacht,  aber  in  keinem 
Falle  konnten  Mikroorganismen  konstatiert  werden.  Auch  Versuche 
durch  Einspritzen  von  Faulflüssigkeit,  Aspergillus  fumigatus,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  in  den  Glaskörper  wurden  gemacht ,  aber  ein 
direktes  Ueberwandeiii  durch  den  Sehnerv  oder  seine  Scheide  von 
einem  Auge  zum  andern  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Nur  dann 
fanden  sich  auch  im  zweiten  Auge  Mikroorganismen,  wenn  dieselben 
bei  Allgemeininfektion  durch  die  Blutbahn  oder  unter  Mitbeteiligung 
der  Meningen  dorthin  gelangt  waren.  Er  zieht  aus  seinen  und  an- 
dern Untersuchungen  den  Schluss ,  dass  die  Deutschmann* sehe 
Migrationstheorie  nicht  für  bewiesen  betrachtet  werden  darf,  bevor 
derartige  Versuche  nicht  häufig  geglückt  sind  und  bevor  nicht  das 
Vorhandensein  von  Mikroorganismen  im  zweiten  Auge  nach  Injek- 
tionen in  das  erste  ohne  Allgemeininfektion  erwiesen  ist.  Auch  dürfe 
nicht  angenommen  werden,  dass  sympathische  Ophthalmie  dadurch 
bevnrkt  werde,  dass  StofiFwechselprodukte  der  Bakterien  durch  Lymph- 
oder Blutbahnen  von  einem  Auge  direkt  zum  andern  übergeleitet 
werden,  da  bei  ausbrechender  sympathischer  Ophthalmie  Fieberer- 
scheinungen fehlen.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens 
von  dem  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie  scheine  ihm  die 
Ciliamerventheorie  noch  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben. 

Schmidt-Rimpler  (19  und  20)  teilt  zwei  Fälle  von  sym- 
pathischer Ophthalmie  mit,  dieselben  einer  näheren  Besprechung  un- 
terziehend. Im  ersten  Falle  war  einem  Schlosser  ein  grosses  liolz- 
stück   gegen  das  linke  Auge  geflogen,   wodurch   eine  perforierende 
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das  Corpus  ciliare  trefiPende  Lappenwunde  der  Sklera  yerursacht  wurde. 
Nach  5  Wochen  konnte  Pat.  gebeilt  entlassen  werden.  Als  derselbe 
sich  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  vorstellte,  war  Phthisis  balbi 
und  Druckempfindlichkeit  vorhanden.  Da  trotz  therapeutischer  Mass- 
nahmen der  vorhandene  Reizzustand  nicht  wich,  so  wurde,  da  Pat. 
die  Enukleation  verweigerte,  die  Neurectomia  optico-ciliaris  ausge- 
führt. Es  wurde  ein  1^/a  cm  langes  StQck  des  Nerven  dicht  am  Bulbus 
abgeschnitten  und  gleichzeitig  wurde  die  ganze  Umgebung  zur  voll- 
ständigen Trennung  des  Giliarnerven  mit  der  Scheere  abrasiert.  Nach 
14  Tagen  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Nach  IVi  Jahren  trat  eine 
akute  AfiPektion  des  bisher  gesunden  rechten  Auges  auf.  Es  zeigte 
sich  eine  starke  pericorneale  Injektion,  Trübung  des  Kammerwassers, 
Verfärbung  der  Iris,  hintere  Synechien.  Da  diese  Erscheinungen 
trotz  der  angewandten  Mittel  nicht  wichen,  wurde  der  linke  phthi- 
sische Bulbus  enukleiert.  Bereits  am  andern  Tage  hatte  die  Reiz- 
erscheinung am  rechten  Auge  bedeutend  nachgelassen  und  im  wei- 
teren Verlaufe  verloren  sich  dieselben,  ohne  dass  das  Auge  irgendwie 
behandelt  wurde ,  vollständig ,  so  dass  Pat.  am  8.  Tage  mit  entzün- 
dungsfreiem Auge  und  S  =  ^  entlassen  werden  konnte.  Die  in  zahl- 
reichen Präparaten  vorgenommene  bakterielle  Untersuchung  sowohl 
des  resecierten  Optikusstückes  als  auch  des  Auges  selbst  ergab  durch- 
aus negatives  Resultat.  Bemerkenswert  ist,  dass  auf  Querschnitten 
des  Corpus  ciliare  einzelne  normale  Nervenfasern  angetroffen  wurden, 
ebenso  in  der  Hornhaut,  vorzugsweise  in  deren  Peripherie. 

Im  zweiten  Falle  wurde  das  linke  Auge  eines  12jährigen  Knaben 
durch  einen  Stein  getroffen.  Ea  entstand  eine  ca.  5  mm  lange  Wunde 
in  der  Corneo-Skleralgrenze.  Der  Irisvorfall  wurde  abgetragen.  Die 
Heilung  war  eine  gute  und  auch  das  Sehvermögen  hatte  sich  be- 
deutend gebessert,  als  sich,  ohne  dass  Druckempfindlichkeit  auf  dem 
verletzten  Auge  vorhanden  war ,  auf  dem  bisher  gesunden  rechten 
Auge  eine  leichte  pericorneale  Injektion  bemerkbar  machte,  der  am 
nächsten  Tage  das  Bild  einer  Iritis  serosa  folgte.  Im  Verlaufe  stellten 
sich  auch  Glaskörpertrübungen  ein,  die  Papille  war  hyperämisch  und 
geschwollen.  Das  rechte  Auge  ist  blass,  rötet  sich  jedoch  leicht  bei 
LichteinfalL  Als  Pat.  von  einem  andern  'Knaben  heftig  gegen  dieses 
Auge  gestossen  wurde,  so  dass  Sugillationen  im  Lide  auftraten, 
nahmen  die  Entzündungserscheinungen  auf  dem  linken  Auge  in  er- 
heblichem Masse  zu.  Ausgehend  von  der  Erwägung,  dass  bei  einmal 
ausgebrochener  sympathischer  Ophthalmie  die  Enukleation  durchaus 
nicht  immer  den  Prozess  zum  Schwinden  bringt  und  das  Sehvermögen 
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des  verletzten  Auges  ^^  beträgt,  wurde  von  der  Enukleation  abgesehen 
und  eine  Schmier-Eur  mit  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer,  Atropin  und 
Blutegel  in  Anwendung  gebracht.  Nach  und  nach  trat  dauernde  Bes- 
serung ein,  die  Glaskörpertrübungen  lichteten  sich,  die  Papilla  optica 
wurde  flacher  und  weniger  verschwommen  und  nun  ergab  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  in  der  Peripherie  kleine,  meist  rundliche, 
weisse  chorioiditische  Herde,  die  nur  vereinzelt  schwärzliche  Pigmen- 
tierung zeigten.  Das  Sehvermögen  wurde  wieder  fast  normal,  auf 
dem  linken  Auge  stieg  dasselbe  auf  \.  Schmidt-Rimpler  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  diese  Fälle  durch  die  Migrations-Theorie  nicht 
erklären  lassen,  ihr  im  Gegenteil  direkt  widersprechen.  Der  erste 
Fall,  bei  dem  die  sympathische  Ophthalmie  erst  1  '/>  Jahre  nach  der 
Neurectomia  optico-ciliaris  auftrat ,  zeigt ,  dass  eine  sympathische 
Ophthalmie  auch  ohne  Vorhandensein  des  Optikus  und  ohne  Bak- 
terien ausbrechen  kann.  Schmidt-ßimpler  lehnt  zwar  die  Mög- 
lichkeit einer  gelegentlichen  Uebertragung  im  Sinne  der  Migrations- 
theorie nicht  völlig  ab,  glaubt  aber,  dass  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Uebertragung,  wie  sich  ans  den  klinischen 
Beobachtungen  ergibt,  in  dieser  Weise  eben  nicht  stattfindet.  Seines 
Erachtens  gibt  die  alte  Giliarnerven-Theorie  mit  einer  gewissen  Mo- 
difikation immerhin  noch  die  beste  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  sympathischen  Ophthalmien.  Er  glaubt,  dass  die  Rei- 
zung der  Ciliarnerven  in  dem  verletzten  Auge  durch  eine  reflektorisch 
eingeleitete  Störung  in  der  Blutcirkulation  und  Ernährung  einzig  und 
allein  die  Disposition  zu  sympathischer  Entzündung  des  andern  Auges 
gibt.  Je  länger  die  Veränderungen  bestehen  und  je  ausgedehnter  sie 
sind,  um  so  mehr  ist  der  Boden  für  die  Einwirkung  von  entzün- 
dungserregenden Schädlichkeiten  (seien  sie  bakterieller  oder  chemi- 
scher Art)  vorbereitet.  Dieselben  Schädlichkeiten,  welche  in  einem 
gesunden  Organ  leicht  und  ohne  Nachteil  überwunden  werden,  können 
hier  zu  den  gefahrlichsten  und  zerstörendsten  Prozessen  führen ;  treten 
keine  solche  Schädlichkeiten  hinzu,  so  kommt  es  auch  nicht  zu  einer 
sympathischen  Ophthalmie. 

Sieht  man  nun  in  einer  Reizung  der  Ciliarnerven  des  verletzten 
Auges  die  erste  Ursache  beziehentlich  Disposition  für  Entstehung  sym- 
pathischer Ophthalmien,  so  wird  man  bei  den  prophylaktischen  Ope- 
rationen auf  eine  einfache  Durchschneidung  des  Sehnerven  (Neuro- 
tomia  optica)  sowie  auf  die  einfache  Nenrotomia  optico-ciliaris,  da 
ohne  ausgiebige  Stellungsveränderung  des  Bulbus  und  der  ihm  an- 
liegenden Gewebe  ein  Zusammenwachsen  der  durchschnittenen  Nerven 

jAhreibevioht  f.  Ophthalmologie.  XXIII.  1891.  23 


354  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

nicht  ausgeschlossen  ist ,  von  vorneherein  verzichten  müssen.  Auch 
die  Neurectomia  optico-ciliaris  schützt,  wie  der  mitgeteilte  Fall  lehrt, 
nicht  gegen  den  Ausbruch  einer  sympathischeu  Ophthalmie,  da,  wie 
eben  dieser  Fall  zeigt,  der  eine  oder  andere  Giliamerv  verschont 
bleiben  kann,  um  jedoch  dieser  Eventnalität  vorzubeugen ,  schlägt 
Schmidt-ßimpler  vor,  in  Zukunft  die  Neurectomia  optico-ciliaris 
in  der  Weise  zu  vervollständigen,  dass  in  einiger  Entfernung  von  der 
Cornea  vor  den  Sehnen-Ansätzen  subkonjunktival  eine  au^iebige 
Skarifikation  vorgenommen  wird,  um  die  in  die  Tiefe  dringenden 
Nerven  zu  durchtrenuen.  Er  möchte  sie  jedoch  nur  in  den  Fällen 
angewendet  wissen,  welche  erfahrungsgemäss  keine  hervorragende  Ge- 
fahr einer  sympathischen  Erkrankung  bieten.  Bei  wirklich  ausge- 
brochener sympathischer  Ophthalmie  soUtea  erblindete  oder  fast  er- 
blindete ,  verletzte  Augen  stets  enukleiert  werden  ,  ebenso  bei  sehr 
ausgedehnten  Skleralwundeu  und  kleineu  Stümpfen  mit  Verknöche- 
rungen.  Bei  beginnender  suppurativer  Chorioiditis  nach  Verletzung 
zieht  Schmidt-Rimpler  die  Exenteration  der  Enukleation  vor, 
um  keine  Gelegenheit  zur  Infektion  des  Orbital gewebes  zu  geben. 

Schirmer  (18)  veröfiFentlicht  in  einer  längeren  Abhandlung 
seine  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Studien  zur  Patho- 
genese der  sympathischen  Augenentzündung.  Da  er  die  Uebertragung 
sympathischer  Reizerscheinungen  durch  die  Ciliarnerven  als  sicher  ge- 
stellt annimmt,  richtete  er  seine  Forschung  nur  auf  die  Pathogenese 
der  sympathischen  Entzündung.  Zu  diesem  Behufs  sammelte  er  und 
unterzog  einer  eingeheuden  Kritik  sowohl  fremde,  klinisch  beob- 
achtete Fälle,  als  auch  alle  in  den  letzten  14  Jahren  in  der  Eönigs- 
berger  Üniversitäts-Augenklinik  beobachteten  und  bis  jetzt  noch  nicht 
zur  YeröfFentlichung  gelangten  Falle.  Er  suchte  zunächst  objektiv 
die  klinischen  Thatsacben  festzustellen  und  auf  Grund  der  gewonnenen 
Resultate  zugleich  mit  Verwertung  der  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde die  bestehenden  Hypothesen  einer  möglichst  vorurteilsfreien 
Kritik  zu  unterziehen.  Auch  experimentelle  Untersuchungen  stellte 
Schirm  er  au,  da  er  aber  trotz  genauester  Befolgung  der  Deutsch- 
man naschen  Regeln  und  trotz  Anwendung  verschiedener  Staphylo- 
ooocus-  und  Streptococcus-Eulturen ,  und  trotzdem  er  durch  genaue 
Abstufungen  alle  Entzündungsgrade  von  schwerster  Panophthalmitis 
mit  Allgemeininfektion  und  baldigem  Exitus  bis  zu  ganz  chronisch 
verlaufender  Iridocyklitis  kein  einziges  positives  Resultat  erzielte,  so 
glaubte  er  auf  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Bulbi  und  Op- 
tici verzichten  zu  können.    Sympathisch  entzündet  nennt  Schirm  er 


Auftreten  der  sjmpathiBoheo  ßatzündung.  355 

nur  das  Auge,  welches  vorher  völlig  normal  oder  wenigstens  soweit 
normalisiert  war,  wie  es  eine  etwa  vorausgegangene  Erkrankung  zu- 
lässt,  nunmehr  lediglich  durch  eine  AfiPektion  des  anderen  Auges  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Bei  der  kritischen  Sichtung  der  ein- 
zelnen EUlle  zog  er  hauptsächlich  in  Betracht  die  Art  der  AfiPektion 
des  sympathisierenden  Auges,  die  Art  der  Entzündung  im  sympathi- 
sierenden Auge  und  die  Zeitdauer  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen. 

Sympathische  Entzündung  in  Folge  von  Herpes  zoster  ophthal- 
micus  ist  bisher  nicht  beschrieben  worden  (4  in  der  Litteratur  beob- 
achtete Fälle  sind  auszuschliessen). 

Ebensowenig  sind  positive  Beweise  für  die  sympathisierende  Wir- 
kung des  Symblepharon  beizubringen. 

Ein  Sarkom  des  Uvealtraktus  ist  nur  dann  im  Stande,  sympa- 
thische Entzündungen  zu  erzeugen,  wenn  es  mit  Iridocyklitis  kom- 
pliciert  ist.  Da  sich  aber  diese  Kombination  ausserordentlich  selten 
findet,  so  ist  es  gerechtfertigt,  das  Sarkom  als  solches  für  unfähig  zum 
Sympathisieren  zu  erklären.  Das  eigentliche  Agens  ist  die  Irido-Cyklitis. 

Ueber  die  sympathische  Entzündung  nach  Cysticerkus  konnte 
Verf.  nur  einen  von  Jacobson  erwähnten  Fall  finden,  von  welchem 
er  glaubt,  dass  es  sich  wohl  nur  um  Irritationserscheinungen  ge- 
handelt habe. 

Nach  subkonjunktivalen  Bulbusrupturen  entsteht  nur  dann  eine 
sympathische  Entzündung,  wenn  eine  Irido-Cyklitis  im  verletzten 
Auge  sich  gebildet  hat. 

Tritt  bei  Yerknöcherungen  im  Bulbus  des  einen  Auges  sympa- 
thische Entzündung  des  andern  Auges  auf,  so  ist  an  derselben  nicht 
die  Verknöcheruug  als  solche,  sondern  eine  Uveitis  schuld,  welche 
aus  klinischen,  allgemein  pathologischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Gründen  nicht  in  Folge  der  Verknöcherung  auftritt,  sondern 
unabhängig  von  derselben  vielleicht  als  Ueberrest  der  Uveitis,  die 
vor  Jahren  im  Anschluss  an  das  Trauma  entstanden  war,  und  dass 
sich  von  jener  Zeit  her  Infektionskeime  im  Bulbusinnern  lebend  und 
virulent  erhalten  haben. 

In  allen  Fällen  sympathischer  Entzündung  nach  spontaner  Er- 
krankung des  ersten  Auges  lässt  sieh  der  sichere  Beweis,  dass  es  sich 
wirklich  um  eine  sympathische  Entzündung  handelte,  nicht  erbringen. 

Sympathische  Entzündung  tritt  nach  Operationen  nur  dann  auf, 
wenn  eine  Entzündung  des  operierten  Auges  (Irido-Cyklitis)  stattge- 
funden hat  und  deren  Ursache  ist  stets  auf  eine  Infektion  zurück- 
zuführen. 

23* 
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Es  anterliegt  keinem  Zweifel,  dass  nach  perforierendem  Trauma 
nicht  die  Verwundung  als  solche  das  andere  Auge  in  Mitleidenschaft 
zieht,  sondern  dass  es  die  Entzündung  ist,  welche  dem  Trauma  folgt, 
und  dass  diese  eine  Folge  von  Infektion  ist. 

PanOphthalmitis  ruft  relativ  selten  sympathische  Entzündung  her- 
vor. In  den  Fällen  aber,  in  welchen  dies  geschieht,  glaubt  Schir- 
mer eine  Mischinfektion  mit  den  fast  stets  die  Panophthalmitis  her- 
vorrufenden Staphylokokken  einerseits  und  jenen  hypothetischen  Satt- 
le  raschen  PanophthalmitiS'Eokken  andererseits  annehmen  zu  können, 
wobei  letztere  sich  behaupten  und  den  Weg  zum  anderen  Auge  zu 
gewinnen  vermochten. 

Tuberkelbacillen  und  Gonokokken  sind  nicht  geeignet,  sympa- 
thische Entzündung  hervorzurufen.  In  den  veröfiPentlichteu  Fällen 
dürfte  es  sich  um  eine  Mischinfektion  gehandelt  haben. 

Dass  eine  Prothese  in  einer  anophthal mischen  Orbita  die  Ur- 
sache einer  sympathischen  Entzündung  werden  könne,  hält  Schir- 
mer durch  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  nicht  für  erwiesen. 

Schirmer  findet  durch  das  Resultat  seiner  Untersuchung  Al- 
brecht V.  Gräfe^s  ausgesprochenen  Satz,  dass  zum  Zustandekommen 
sympathischer  Ophthalmie  eine  Entzündung  des  Uvealtraktus  im  sym- 
pathisierenden Auge  nötig  sei,  vollständig  bestätigt.  Alle  anderen 
Veränderungen  und  Erkrankungen  des  Auges ,  welche  bisher  viel- 
fach für  sich  allein  als  fähig  zum  Sympathisieren  angesehen  wurden : 
intraokulare  Tumoren  und  Verknöcherungen,  Einklemmung  und  Zer- 
rung von  Teilen  des  Giliarkörpers  oder  der  Iris  vermögen  nur  durch 
dieses  Hilfsmoment  jene  Entzündung  hervorzurufen.  Es  ist  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  Uveitis  durch  Invasion  von  Mikrobien 
bedingt  ist  und  nirgends  durch  mechanische  oder  chemische  Agen- 
tien  hervorgerufen  wird.  Damit  soll  jedoch  die  bakteritische  Natur 
der  sympathischen  Entzündung  nicht  im  Mindesten  bewiesen  sein, 
es  bleibe  vielmehr  die  Möglichkeit,  dass  die  Mikrobien  und  die  durch 
sie  erregte  Entzündung  im  primären  Auge  einen  spezifischen  Beiz 
auf  die  Ciliarnerven  ausübe,  auf  welchen  die  Uvea  des  andern  Auges 
mit  Entzündung  antwortet. 

Während  als  kürzester  Zeitraum  zwischen  der  Erkrankung  beider 
Augen  mit  ziemlicher  Sicherheit  ein  solcher  von  3  Wochen  ange- 
nommen und  ein  kürzerer  Zwischenraum  als  ganz  exceptionelle  Sel- 
tenheit bezeichnet  werden  kann,  ist  das  Maximum  des  Intervalls 
schwer  zu  bezeichnen.  Je  kürzere  Zeit  zwischen  der  Verletzung  und 
der  Erkrankung  des  zweiten  Auges  verstrichen  ist,    um  so  geringer 


Erkrankungen  dee  sympathischen  Auges.  357 

die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  eine  interkurrente  Krankheit 
handle,  je  längere  Zeit  verflossen  ist,  um  so  mehr  ist  diese  Möglich- 
keit zu  berücksichtigen. 

Es  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vorhanden, 
in  welchen  sympathische  Entzündung  nach  präventiver  Enukleation 
auftrat.  Der  Zeitraum,  innerhalb  dessen  dies  geschieht,  schwankt 
zwischen  1  Tag  und  3  höchstens  4  Wochen. 

Die  Behauptung  Lawson^s,  dass  sympathische  Entzündung  nach 
Enukleation  nur  dann  auftrete,  wenn  vor  derselben  das  zweite  Auge 
bereits  Irritationserscheinungen  gezeigt  hat,  ist  nicht  richtig,  ebenso 
die  Behauptung,  dass  sympathische  Entzündung  beliebig  lange  nach 
der  Enukleation  ausbrechen  könne,  wenn  vor  derselben  sympathische 
Breizung  bestanden  hat. 

Sympathische  Entzündung  nach  präventiver  Exenteratio  bulbi 
ist  nur  sehr  selten  beobachtet  worden.  Die  Exenteratio  dürfte  das 
nämliche  leisten  wie  die  Enukleation. 

Der  Wert  der  einfachen  Neurotomie  ist  ein  zweifelhafter.  Nicht 
nur  dass  es  unter  der  nicht  sehr  grossen  Zahl  überhaupt  ausge- 
führter Neurotomien  schon  mehrere  sichere  Beobachtungen  gibt,  in 
welchen  trotz  der  Operation  sympathische  Entzündung  auftrat,  son- 
dern es  ist  auch  anatomisch  festgestellt,  dass  die  durchschnittenen 
Optikusenden  wieder  mit  einander  verwachsen  können,  mithin,  falls 
der  Optikus  die  Marschroute  für  die  Mikrobien  ist,  der  Effekt  der  Ope- 
ration vernichtet  wird.  Durchaus  wahrscheinlich  ist  dagegen,  dass  eine 
regelrecht  ausgeführte  Neurectomie  die  Uebertragung  erschwerte,  we- 
nigstens liegt  bis  jetzt  nor  1  Fall  vor,  in  welchem  trotz  Entfernung 
eines  15  mm  grossen  Stückes  des  Optikus  eine  sympathische  Entzün- 
dung auftrat.  Es  sollte  daher  bei  allen  Patienten ,  welche  die  Ent- 
fernung des  Auges  verweigern ,  die  Neurectomie  ausgeführt  werden. 

Was  die  Erkrankungen  des  sympathisierten  Auges  anlangt,  so 
schliesst  sich  Schirm  er  betreffs  der  Conjunctivitis  sympathica  der 
Ansicht  Deutschmann*s  an,  dass  die  sympathische  Conjunctivitis 
entweder  durch  direkte  Uebertragung  von  Sekret  aus  einem  Auge  in 
das  andere  entsteht,  oder  ein  phthisischer  Bulbus  irgend  welche  Reiz- 
zustande erzeugt,  welche  den  Patienten  zu  wiederholtem  Reiben  und 
Drücken  des  andern  Auges  veranlassen.  Ebenso  hält  er  mit  Deutsch- 
mann  in  keinem  Falle  der  fast  nur  von  französischen  Autoren  be- 
schriebenen Keratitis  sympathica  den  ursächlichen  Zusammenhang  der 
Affektion  des  sympathisierenden  Auges  mit  den  beschriebenen  Phlyc- 
tänen,  Infiltraten  und  Geschwüren  für  erwiesen,  vielmehr  glaubt  er 
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ein  zufalliges  ZusaminentreflFen  annehmen  zu  müssen,  über  das  wir 
uns  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  genannten  Cornealaffektionen  nicht 
wundern  dürfen. 

Auch  eine  Scleritis  sympathica  existiere  nicht,  da  die  beiden 
einzigen  publicierten  Fälle  nach  Deutschma  nn  nicht  beweis- 
kräftig sind. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  primären  Cataracta  sympathica. 
Sekundäre  Starbildnng  bei  der  malignen  Uveitis  sympathica  ist  ein 
sehr  häufig  beobachteter  Vorgang. 

Ein  sympathisches  Glaukom  im  Sinne  einer  sympathischen  Ent- 
zündung existiert  nicht.  Das  in  manchen  Fällen  zweifellos  vorhan- 
dene Abhängigkeitsverhältnis  lässt  sich  zwanglos  durch  die  Annahme 
eines  sympathischen  Reizes  erklären. 

Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  von  Atrophia  nervi  opfdci 
Simplex  sympathica  sind  nicht  beweiskräftig  genug  und  die  Zahl  der 
Beobachtungen  noch  eine  zu  geringe ,  als  dass  die  Annahme  einer 
zufalligen  Coincidenz  ausgeschlossen  und  das  Vorkommen  dieser  sym- 
pathischen Erkrankung    mit  Sicherheit  angenommen  werden  könnte. 

Es  gibt  eine  reine  Papillo-Betinitis  sympathica,  dieselbe  ist  aber 
sehr  selten,  sie  ist  meist  mit  einer  Uveitis  kombiniert,  welch*  letztere 
bei  weitem  häufiger  gleichzeitig  mit  der  Papillo-Retinitis  auftritt  als 
später.  Sie  nimmt  gegenüber  den  sympathischen  Cveitiden  eine 
Sonderstellung  ein.  Sie  ist  bisher  nie  nach  der  Enukleation  des  sym- 
pathisierenden Auges  beobachtet  worden,  sie  ist  eine  durchaus  gut- 
artige Erkrankung,  alle  Fälle  enden  mit  der  Wiederherstellung  eines 
normalen  oder  fast  normalen  Sehvermögens.  Eine  Besserung  tritt 
sofort  nach  Enukleation  des  sympathisierenden  Auges  ein.  Dies  alles 
lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen ,  dass  wir  es 
hier  nicht  mit  einer  Uebertragung  von  Bakterien  zu  thun  haben,  son- 
dern dass  nur  ihre  Stoffwechselprodukte  zum  andern  Auge  gelangen. 

Die  bei  weitem  häufigste  Form  der  sympathischen  Entzündung 
ist  die  Uveitis  sympathica.  Mau  unterscheidet  im  Allgemeinen  zwi- 
schen Iritis  serosa,  Iritis  plastica  und  Irido-Cyclitis  plastica  oder  ma- 
ligna. Eine  strenge  Scheidung  ist  jedoch  nicht  vorhanden,  alle  drei 
Formen  können  in  einander  übergehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
betrifft  die  Uveitis  sympathica  alle  drei  Teile  des  Uvealtraktus  zu- 
gleich. Regelmässig  scheint  dies  der  Fall  zu  sein  bei  der  gewöhn- 
lich als  Irido-Cyclitis  oder  Irido-Chorioiditis  bezeichneten  malignen 
Form.  Auch  die  sogenannte  Iritis  serosa  scheint  in  vielen  Fällen 
sich   nicht  allein   auf  die  Iris  zu  beschränken.     Der  Ausgangspunkt 
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der  Cveitis  ist  in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  die  Iris,  doch  kann 
auch  die  Entzündung  von  hinten  nach  Torne  kriechen,  aber  auch 
nur  ein  Teil  der  Uvea  ergriffen  werden.  Die  bösartigste  Form  der 
sympathischen  Uveitis  ist  die  plastische,  sie  hat  grosse  Neigung  zu 
Recidiven,  w<^lche  oft  nach  längerem  entzündungsfreiem  Intervall  auf- 
treten, gleichgültig  ob  der  sympathisierende  Bulbus  enukleiert  wurde 
oder  nicht.  Im  Verhältnis  zu  ihr  ist  die  seröse  Form  gutartig ;  ob- 
wohl oft  sehr  hartnäckig,  führt  sie  im  Allgemeinen  nicht  den  Ver- 
lust des  Auges  herbei,  wenn  sie  nicht  in  die  plastische  Form  übergeht. 
Cerebrale  Erscheinungen  während  einer  sympathischen  Ophthalmie 
oder  vor  ihrer  Entstehung  werden  nicht  beobachtet,  abgesehen  von 
Kopfschmerzen  und  Druckgefühl,  vereinzelt  auch  Erbrechen,  wie  solche 
Erscheinungen  sich  bei  manchen  schweren  intraokularen  Erkrankungen 
ohne  eine  Spur  von  Meningitis  finden  können. 

.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  klinischen  Untersuchung  zieht  Schi  r- 
m  e  r  folgende  Schlnssfolgerungen  über  das  Wesen  der  sympathischen 
Entzündung :  Gegen  die  CUiarnerventheorie  und  für  die  bakteritische 
Natur  der  sympathischen  Entzündung  spricht  ihre  ausserordentliche  Pro- 
pi^ationsfähigkeit,  ihr  hartnäckiger  Verlauf  mit  häufigen  Becidiven, 
welche  vielfach  noch  nach  der  Enukleation  auftreten  und  das  Fehlen 
von  Prodromalsymptomen  ;  ferner  das  Mindestintervall  von  3  Wochen 
und  die  sympathische  Entzündung  nach  Enukleation  des  sympathi- 
sierenden Bulbus,  weiter  der  Umstand,  dass  ein  Auge  stets  an  infek- 
tiöser Uvealerkrankung  leiden  muss,  um  eine  Entzündung  des  zweiten 
inducieren  zu  können,  dass  eine  mechanische  Nervenreizung  hierzu 
nicht  genügt,  auch  fehle  jede  Analogie  für  das  Auftreten  wahrer  pro- 
gressiver Entzündung  durch  einen  Nervenreiz. 

Welche  Art  Bakterien  es  ist,  liess  sich  bis  jetzt  noch  nicht  fest- 
stellen. Zunächst  läest  sich  nur  das  mit  Gewissheit  sagen,  dass  die 
Mikrobien  aus  dem  verletzten  Auge  stammen  müssen,  dass  es  nicht 
im  Blute  kreissende  Organismen  sind,  welche  sich  im  sympathisierten 
Auge  ansiedeln.  Es  mangelt  ferner  bis  jetzt  an  jedem  Beweise,  dass 
Eiterkokken,  vor  allem  der  Staphylococcus  pyogenes,  fähig  sind,  sym- 
pathische Entzündung  zu  erregen.  Es  weisen  die  sehr  vielen  nega- 
tiven Kokken  befunde  bei  der  bakteriologischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  sympathisierender  und  auch  sympathisierter  Bulbi  darauf 
hin,  dass  es  sich  um  Organismen  handelt,  welche  mit  den  heutigen 
technischen  Hilfsmitteln  noch  nicht  auffindbar  sind.  Ob  es  nur  eine 
Art  solcher  Mikro))ien  ist,  oder  ob  mehrere  Arten  fähig  sind  über- 
zuwandern, ist  zunächst  eine  nicht  zu  beantwortende  Frage.     Doch 
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scheint  das  klinische  Bild  der  sympathischen  Entzündung  duicbaas 
nicht  mehrere  Arten  zu  erfordern.  Ebensowenig  lässt  sich  Hs  jetzt 
der  Weg  sicher  feststellen,  welchen  die  Bakterien  wandern.  Der  3- 
wöchentliche  Mindestintervall  weist  darauf  hin,  dass  der  W^g,  welchen 
die  Kokken  zurückzulegen  haben,  eine  gewisse,  ziemlich  erhebliche 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dass  es  sich  um  eine  Fortpflanzung  per 
continuitatem  handelt.  Ob  dieselbe  auf  den  Optikusbahnen  oder  auf 
einem  andern  bisher  noch  unbekannten  Wege,  vielleicht  auch  auf 
beiden  vor  sich  geht,  vermag  die  klinische  Forschung  allein  nicht  zu 
eruieren,  dazu  bedarf  es  der  anatomischen  Sektion  eines  frischen  Falles 
von  sympathischer  Entzündung,  bei  welchem  nicht  nur  die  Bulbi  mit 
einem  Stückchen  Sehnerv,  sondern  der  ganze  Inhalt  beider  Orbitae 
und  die  Schädelhohle  zur  Verfügung  steht. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergibt  sich,  dass  man  ein  erblin- 
detes Auge,  wenn  dasselbe  sympathiefahig  scheint,  ohne  sympathische 
Reizerscheinungen  abzuwarten,  enukleieren  müsse.  Wird  die  Enu- 
kleation verweigert,  so  solle  man  ein  möglichst  grosses  Stück  des 
Optikus  resecieren.  Bei  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung 
ist  ein  erblindetes,  sympathisierendes  Auge  unter  allen  Umstanden 
zu  enukleieren,  hat  dasselbe  jedoch  noch  einen,  wenn  auch  nur  kleinen 
Rest  von  Sehvermögen  erhalten,  so  solle  man  bei  ausgebrochener 
sympathischer  Ophthalmie  unter  keinen  Umständen  enukleieren,  denn 
es  kommt  vor,  dass  der  zweiterkrankte  Bulbus  schliesslich  zu  Grunde 
geht,  während  das  sympathisierende  Auge  sehend  bleibt.  Die  sym- 
pathische Entzündung  selbst  werde  entschieden  günstig  beeinflusst 
durch  Schwitzen  und  Quecksilberinunktionen,  daneben  warme  Um- 
schläge, Dunkelheit,  Atropin  und  vollkommenste  Ruhe  des  Auges. 

Zum  Schlüsse  folgen  S  chirmer*s  eigene  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen,  welche  sich  auf  8  durch  Verletzung  zu  Grunde 
gegangene  sympathiefähige  Bulbi  erstrecken.  In  allen  Fällen  fand 
er  eine  floride  Entzündung  des  Uvealtraktus.  Die  Entzündung  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  hatte  plastischen  Charakter,  während  dies 
bei  der  Aderhaut  nicht  der  Fall  war,  hier  fand  sich  eine  disseminierte 
knötchenförmige  Anhäufung  von  Rundzellen  oder  durch  Konfluieren 
einzelner  Häufchen  eine  starke  gleichmässige  Infiltration.  Verfasser 
hebt  hervor,  dass  in  allen  Bulbis  eine  Uveitis  bestand,  die  durch 
ganz  bestimmte  Merkmale,  kleine  Entzündungsknötchen,  ausgezeichnet 
ist.  Er  glaubt,  dass  in  diesen  Knötchen,  als  Attraktionscentrum  für 
die  Lymphzellen ,  Mikrobien  gelegen  seien.  Nur  jm  ganzen  Uveal- 
trakt  zerstreute  Bakterien  vermöchten  eine  solche  Uveitis  zu  erzeugen. 
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Den  missluDgesen  Nachweis  sehe  er  aber  nicht  als  Gegenbeweis  gegen 
die  mikroskopische  Theorie  überhaupt  an,  sondern  schliesse  daraus 
nur,  dass  die  heutigen  technischen  Hilfsmittel  der  bakterioskopischen 
Untersuchung  nicht  ausreichend  seien,  diese  Mikrobien  nachzuweisen, 
an  deren  Existenz  die  klinische  Forschung  keinen  Zweifel  mehr  lasse. 

Weiss  (25)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  schwer  zu  unter- 
scheiden war,  ob  die  Entzündung  des  einen  Auges  im  Zusammen- 
hange stand  mit  einer  Verletzung  des  andern  Auges  d.  h.  als  sym- 
pathische Ophthalmie  aufzufassen  war  oder  nicht.  « 

Im  ersten  Falle  flog  Patient  ein  Drahtstück  gegen  das  linke 
Auge  und  drang  durch  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  in  die  Linse. 
Es  traten  heftige  Entzündungerscheinnngen  auf  und  das  Auge  wurde 
schon  nach  5  Tagen  enukleiert.  Nach  |  Jahren  stellte  sich  plötzlich 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  bisher  gesunden  Auges  ein,  zu- 
gleich mit  leichter  Druckempfindlichkeit,  während  der  Enukleations- 
stumpf  nicht  empfindlich  war.  Anfangs  zeigte  sich  nur  eine  leichte 
gleichniässige  Bötung  der  Papille  mit  verschwommenen  Rändern  und 
eine  zarte  Verschleierung  des  Augengrundes.  Im  weiteren  Verlaufe 
jedoch  bildeten  sich  ausgesprochene  Veränderung  des  Augengrundes 
in  Form  von  kleinen  lichten,  gelblich  weissen  Fleckchen  und  Ver- 
änderungen der  Pigmentierung  aus.  Die  Papille  wurde  mehr  und 
mehr  blass ,  einzelne  der  auf  ihr  sichtbaren  Gentralgefässe  weisslich 
gesäumt.  Das  Sehvermögen  verfiel  stetig.  Pat.  konnte  nur  noch  die 
dicht  vor  das  Auge  gehaltenen  Finger  zählen. 

Obwohl  in  diesem  Falle  das  verletzte  Auge  frühzeitig  enukleiert 
wurde  und  die  Erkrankung  des  andern  Auges  erst  nach  ungefähr 
1^  Jahren  auftrat,  der  Fall  ausserdem  noch  Besonderheiten  des  Erank- 
heitsbildes  (Atrophie  des  Sehnerv,  chorioditische  Veränderungen)  zeigt, 
so  neigt  Weiss  doch  der  Ansicht  zu,  dass  die  Erkrankung  des  zwei- 
ten Auges  im  ursachlichen  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  des 
anderen  stehen  dürfte  und  dass  es  sich  hier  um  eine  seltene  Form 
der  sympathischen  Ophthalmie  handelt. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  Stahlsplitter  durch  das  obere  Lid  hin- 
durch in  das  Auge  eingedrungen.  Als  Pat.  nach  circa  6  Wochen 
zur  Beobachtung  kam,  war  das  Auge  reizlos,  auf  Druck  nicht  em- 
pfindlich, die  Spannung  herabgesetzt.  Pupille  weit  und  starr,  Iris 
verfärbt.  Aus  dem  Augeninnern  und  zwar  aus  dem  vorderen  Teil 
des  Glaskörperraumes  erhält  man  einen  eigentümlichen  rötlichgrauen 
Reflex.  Auf  dem  andern  Auge  zeigte  die  Papille  eine  lebhafte  ka- 
pilläre Hyperämie   und    verwaschene  Ränder;    das  Sehvermögen  war 
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aaf  y^j  bis  f  herabgesetzt.  Im  weiteren  Verlaufe  bemerkte  man  im 
Augenhintergrnnde  kleine  gelbliche  Fleckchen.  Pat.  ging  auf  die 
vorgeschlagene  Enukleation  nicht  ein,  da  von  anderer  Seite  (Prof. 
Leber)  die  Erkrankung  fOr  eine  selbständige  und  suspect  auf  Al- 
buminurie beruhend  gehalten  wurde.  In  der  That  konnte  auch  bis- 
weilen Albumen  nachgewiesen  werden.  Lange  Zeit  dauerte  es  jedoch, 
bis  sich  das  charakteristische  Bild  einer  Retinitis  albuminurica  ausbildete. 
Weiss  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  nicht  doch  vielleicht  in 
Folge  der  schweren  Verletzung  des  einen  Auges  auf  das  andere  ein 
Reiz  übertragen  worden  sei,  unter  dessen  Einfiuss  bei  vorhandener 
Allgemeinerkrankung  speciell  den  durch  diese  Allgemeinerkrankung 
bedingten  Gewebsveränderungen  sich  die  krankhaften  Veränderungen 
am  zweiterkrankten  Auge  ausbildeten.  Speciell  bei  Albuminurie  könnte 
eine  Auflockerung  des  Gewebes  die  Migration  einer  Entzündung  von 
einem  Auge  auf  das  andere  begünstigen.  Dafür,  dass  der  BeschaflPen- 
heit  des  Gewebes  f&r  die  leichtere  oder  schwerere  Entstehung  der 
sympathischen  Ophthalmie  eine  Bedeutung  zukommt,  konnte  sprechen, 
dass  bei  Kindern  ,  welche  eine  Verletzung  des  einen  Auges  erlitten 
haben,  sympathische  Erscheinungen  leicht  aufzutreten  scheinen.  Diese 
grossere  Disposition  dürfte  möglicherweise  in  der  weicheren  Beschaffen- 
heit des  jugendlichen  Gewebes  beruhen.  So  zeigten  Weiss  Tier- 
experimente, dass  jugendliche  Tiere  für  manche  Injektionsversuche 
sich  viel  besser  eignen  als  alte.  Injicierte  Tusche  sah  er  bei  jungen 
Kaninchen  schon  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit  auf  eine  grössere 
Strecke  weg  von  der  Injektionastelle  verbreitet  als  bei  alten  Ver- 
suchstieren. 
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[Bourgon  (3)  meint,  dass  beim  sog.  hämorrhagischen  Glaukom 
die  Blutungen  in  der  Netzhaut  dem  Ausbruch  des  Glaukoms  voraus- 
gehen und  die  Arteriosklerose  dabei  eine  Rolle  spiele. 

Valude  (28)  und  Dubief  (28)  bekräftigen  die  von  ihrem 
Schüler  Bourgon  ausgesprochene  Ansicht  über  das  Wesen  des  hä- 
morrhagischen Glaukoms  durch  die  Untersuchung  von  4  wegen  des 
genannten  Glaukoms  enukleierten  Augen.  Sie  fanden  eine  hochgradige 
fibröse  oder  hyaline  Degeneration  der  Netzhautgefässe  und  in  unregel- 
massigerer  Weise  eine  solche  der  Aderhaut-  und  Irisgefösse,  ferner  eine 
Vakuolenbildung  in  der  Netzhaut.  Die  Blutungen  waren  in  der  Netz- 
haut weniger  konstant  anzutreffen  als  die  Gefassveränderungen.  Eine 
Obliteration  des  Fon  tan  ansehen  Raumes  fehlte,  eine  Verdickung 
der  Sehnervenscheiden  war  nicht  regelmässig  vorhanden,  ebensowenig 
eine  Exkavation  der  Sehnervenpapille.  Michel.] 

[Nachdem  Bjerrum  (1)  die  verschiedene  Auffassung  von  v.  Gräfe*s 
»Amaurose  mit  Sehnerveuexkavation«  referiert  hat,  untersucht  er,  ob 
die  Untersuchung  des  Gesichtsfelds  mit  kleinen  weissen  Objekten  in 
solchen  Fällen  Glaukom  oder  Atrophie  andeutet.  Wie  er  schon  in 
früheren  Abhandlungen  gezeigt  hat,  findet  sich  ein  ganz  besonderes 
Gesichtsfeld  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Glaukom.  Charakteristisch 
ist  das  Verhalten  der  afficierten  und  nicht  afficierten  Teile  gegenüber 
dem  blinden  Flecken.  Häufig  findet  man  einen  absoluten  oder  relativen 
Defekt  in  dem  oberen  oder  unteren  Teil  des  Gesichtsfelds  von  Sektor- 
form mit  der  Spitze  den  blinden  Flecken  in  seinem  oberen  oder  un- 
teren Rand  berührend.  Der  Defekt  liegt  am  häufigsten  nach  innen 
und  streckt  sich  mit  einer  bogenförmigen  Verlängerung  über  oder 
unter  (oder  sowohl  über  und  unter)  den  Fixationspunkt  an  den  obe- 
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ren  bezw.  unteren  Band  des  blinden  Fleckens.  Die  topographischen 
Verhältnisse  des  Gesichtsfelds  geben  im  Ganzen  ein  yoliständiges  Bild 
von  der  Ausstrahlung  der  Nervenfäden  yon  der  Papille  bis  in  die 
Netzhaut.  Am  häufigsten  sind  es  die  nach  oben  oder  nach  unten 
gehenden  Fäden,  welche  in  Bogen  über  oder  unter  die  Makularegion 
an  die  temporalen  Teile  der  Netzhaut  verlaufen,  welche  afficiert  sind. 
Die  Fäden  im  oberen  und  unteren  Teil  stossen  mit  einander  zusam- 
men in  einer  horizontalen  Linie,  welche  sich  von  der  Region  der 
Makula  bis  zum  temporalen  Rand  der  Netzhaut  erstreckt,  in  der  Weise, 
dass  eine  Affektion  von  den  von  der  Papille  nach  unten  (oder  nach 
oben)  gehenden  Fäden  immer  nur  einen  Funktionsmangel  in  dem 
Teil  der  Netzhaut  giebt,  welcher  unter  (bezw.  über)  dieser  Linie 
liegt.  Am  besten  wird  die  Funktion  in  der  Regel  in  dem  Teil  des 
Gesichtsfelds  bewahrt,  welcher  unmittelbar  nach  aussen  von  dem  blinden 
Flecken  und  zwischen  diesem  und  dem  Fixationspunkt  liegt.  Centrale 
Skotome  zeigen  sich  gern  als  kleine  paracentrale  bogenf5rmige  Sko- 
tome mit  der  Konkavität  gegen  den  Fixationspunkt  und  mit  dem 
einen  Ende  den  blinden  Flecken  berührend.  Bisweilen  findet  sich 
doch  ein  Skotom,  welches  die  ganze  Makularegion  einnimmt  und  sich 
bis  an  den  inneren  Rand  des  blinden  Fleckens  erstreckt.  Der  am 
besten  bewahrte  periphere  Teil  des  Gesichtsfelds  hat  ofb  die  Form 
eines  Halbmondes,  in  dessen  konkavem  Rand  der  blinde  Flecken  sich 
findet.  Später  wird  dieser  periphere  Teil  in  der  Weise  verengert, 
dass  man  nur  eine  ungefähr  cirkelrunde  oder  ovale  Insel  nach  aussen 
von  dem  blinden  Flecken  findet. 

Verf.  teilt  mehrere  Krankengeschichten  und  Abbildungen  der  Ge- 
sichtsfelder mit,  und  er  zeigt,  dass  das  Gesichtsfeld  bei  »Amaurose 
mit  Sehnervenexkavationc  mit  dem,  welches  man  bei  Glaukom  findet, 
ganz  übereinstimmt,  während  das  Gesichtsfeld  bei  Atrophia  optica 
sich  ganz  anders  gestaltet.  Bei  Retinitis  haemorrhagica  findet  man 
auch  bisweilen  Gesichtsfelder  von  derselben  Art  wie  bei  Glaukom. 

Gordon  No  r|rie.] 

Die  Frage ,  wann  soll  das  zweite  Auge  operiert  werden ,  wenn 
das  andere  Auge  an  Glaukom  erblindet  ist,  beantwortet  Fukala  (5) 
dahin,  dass  man  mit  der  Operation  des  zweiten  Auges  nicht  bis  zum 
Ausbruche  des  Glaukoms  warten,  sondern  die  Lridektomie  möglichst 
gleich  vornehmen  solle.  Es  sei  erfahrungsgemäss  eine  nicht  zu  leug- 
nende Thatsache,  dass  das  Glaukom  nie  vereinzelt  auf  einem  Auge 
auftrete,  sondern  stets  früher  oder  später  beide  Augen  befalle.  Eine 
noch  vor  Ausbruch  des.  Glaukoms  ausgeführte  Iridektomie  sichere  bis 
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zu  einem  gewissen  Grade  gegen  den  Ausbruch  des  Glaukoms.  Da- 
durch werde  auch  den  Patienten  das  deprimierende  Bewusstseiu  der 
herannahenden,  noch  bevorstehenden  Krankheit,  welches  bei  zu  Glau- 
kom disponierenden  Leuten  allein  schon  den  Ausbruch  desselben  her- 
vorzurufen vermöge,  erspart.  Die  Operation  finde  unter  möglichst 
günstigen  Verhältnissen  ohne  Schmerzen  statt«  Die  Heilung  der 
Wunde  sei  eine  leichtere. 

Verf.  führt  einige  Fälle  auf,  in  welchen  er  vor  Jahren  bei  be- 
stehendem Glaukom  des  einen  Auges  die  prophylaktische  Iridektomie 
des  gesunden  anderen  Auges  mit  bestem  Erfolge  ausführte.  In  keinem 
Falle  sei  bis  jetzt  Glaukom  aufgetreten. 

[Gorf  e  in  (7a)  sah  in  einem  Falle  von  primärem  Glaukom,  wo 
nach  Rheindorf  (siehe  diesen  Bericht  pro  1891.  S.  841)  die  ka- 
taraktose  Linse  extrahiert  wurde,  sehr  günstigen  Erfolg. 

Adel  heim.] 

Auffallend  war  Garnier  (6)  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung von  Glaukom- Fällen  das  häufige  Mitbegriffensein  der  GeßLsse, 
die  meist  recht  auffällige  histologische  Veränderungen  aufwiesen,  be- 
sonders aber  in  Fällen  von  Glaukom  als  Folge  eines  Traumas.  An 
der  Hand  eines  Falles,  in  welchem  in  Folge  einer  Pulverexplosion 
durch  Eindringen  eines  Pulverkorns  eine  traumatische  Katarakt  mit 
folgendem  Glaukom  entstanden  war  und  in  welchem  das  Auge  wegen 
heftiger  Schmerzen  enukleiert  wurde,  sucht  er  die  in  diesem  Auge 
vorgefundenen  Gefafsveränderungen  in  Form  einer  Endarteritis  dif- 
fusa als  Folge  der  intraokularen  Drucksteigerung  zu  erklären.  Diese 
Endarteritis  diffusa  bilde  sich  sekundär  in  den  Gefassen  als  Folge 
einer  Blutstrombehinderung  in  der  Netzhaut  und  der  Uvea.  Die  erste 
Ursache  der  intraokularen  Drucksteigerung  sei  die  traumatische  Linsen- 
quellung  gewesen  und  sie  habe  diejenigen  anatomischen  Veränderungen 
herbeigebracht,  die  für  ein  Glaukom  charakteristisch  seien :  Dehnung 
der  äusseren  Bulbuskapsel,  Verschluss  der  Kammerbucht  und  Exka- 
vation des  Optikus.  Diese  drei  Momente  konnten  den  Abfluss  der 
intraokularen  Gewebssäfte  verhindern,  eine  sog.  lymphatische  Stauung 
hervorbringen  und  die  Spannung  direkt  erhöhen.  Der  Druck  auf  die 
Vortexvenen  und  die  dadurch  bewirkte  venöse  Blutstauung  in  der 
Chorioidea  sei  als  Folge  der  skleralen  Dehnung  zu  betrachten.  Sämt- 
liche Arterienveränderungen  seien  aber  sekundär  eingetreten  und 
seien  als  ein  selbstregulierender  kompensatorischer  Process  anzusehen. 

Die  Frage,  warum  jugendliche  Augen  und  bisweilen  auch  Augen 
Erwachsener   eine  Linsenquellung  leicht  vertragen,   ohne  dauernden 
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Schaden  zu  erfahren,  sei  dahin  zn  beantworten,  dass  nur  diejenigen 
Augen  Glaukom  bekämen,  die  eine  Pradisposition  dazu  besäsaen. 
Diese  Prädisposition  bestehe  nach  seinem  Urteil  in  einer  verminderten 
Elasticität  der  elastischen  Gebilde:  der  Gefässe  und  der  äusseren 
Augenkapsel.  Es  bestehe  in  diesen  Augen  eine  nutritive  Störung  der 
Gewebe,  wahrscheinlich  auf  allgemeinen  Ernährungsstörungen  beruhend, 
die  sich  als  Verminderung  der  normalen  Gewebselasticität  kundgiebt. 

[Moauro  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Glaucoma  acutum, 
der  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  die  Zeichen  einer  Papillitis  dar- 
bot. Auch  nach  der  Iridektomie  und  später  blieb  Trfibung  des  Pa- 
pillenrandes  und  Schlängelung  der  Venen  bestehen.  Die  betr.  Pa- 
tientin litt  zugleich  an  Scirrhus  mammae  und  Anämie  in  Folge 
wiederholter  Blutungen.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  wenigen  bis- 
herigen klinischen  Beobachtungen  eines  gleichzeitigen  Bestehens  von 
Papillitis  und  Glaukom  es  nicht  rechtfertigen,  hier  die  erstere  als 
Ursache  für  das  letztere  anzusehen.  Wolle  man  auf  Grund  der  Ver- 
suche Still ing 's,  welcher  durch  Unterbindung  des  Optikus  bei 
Hunden  Druckerhöhnng  erzielte,  an  einen  Verschluss  der  hinteren 
Abflusswege  des  Auges  denken,  so  sei  doch  angesichts  der  negativen 
Bicsultate  anderer  Beobachter  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass 
die  vorderen  Filtrationswege  dafdr  kompensatorisch  eintreten.  M.  hat 
jedoch  bei  zwei  Hunden,  denen  der  Ductus  choledochus  unterbunden 
war,  auf  Unterbindung  des  Sehnerven  Druckerhöhung  eintreten  sehen. 
Diese  Druckerhöhnng  fand  dann  ihre  Erklärung  in  dem  direkten 
Nachweis  einer  grösseren  Dichtigkeit,  Eiweissgehaltes  etc.  der  Augen- 
flfissigkeiten,  deren  Filtration  dadurch  erschwert  werden  musste.  Um 
bei  der  Patientin  die  Papillitis  als  Ursache  des  Glaukoms  anzusehen, 
müsse  man  jedenfalls  zugleich  ähnliche  chemische  Veränderungen  der 
Augeuflüssigkeiten,  etwa  in  Folge  der  Kachexie  annehmen. 

Berlin,  Palermo.] 

[Babinowitsch  (18)  fährte  in  einem  Falle  von  akutem  Glau- 
kom (bei  einer  50jährigen  Frau),  wo  schon  8  Tage  jede  Lichtempfin- 
dung verschwunden  war,  eine  Iridektomie  auf  beiden  Augen  aus.  Die 
Lichtempfindung  kehrte  auf  dem  linken  Auge  am  zweiten  Tage  und 
auf  dem  rechten  Auge  am  dritten  Tage  nach  der  Iridektomie  zurück. 
Die  Sehschärfe  verbesserte  sich  allmählich  und  war  5  Wochen  nach 
der  Operation  im  rechten  Auge  ü  und  am  linken  ^^.  Rechts  be- 
stand Gesichtsfeldeinschränkung  nach  oben,  innen  und  unten,  sowie 
auch  Achromatopsie;  links  unbedeutende  Gesichtsfeldeinschränkung 
nach  innen  und  normale  Farbenperception.  Adel  heim.] 
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Schnabel  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitigem 
chronischem  Glaukom  mit  geringer  Hypertonie,  geringen  Irisverände- 
rungen,  charakteristischer  glaukomatöser  Exkavation,  8  =  3^  jeder- 
seits  und  wenig  yeränderten  Gesichtsfeldern.  Die  Patientin  war  67  J. 
alt.  Die  sehr  langsam  wachsende  Sehstörung  an  beiden  Augen  be- 
stand seit  5 — ^6  Jahren.  Pat.  starb,  ohne  iridektomiert  worden  zu 
sein.  Die  Obduktion  ergab  multiple  Hirnsklerose,  chronischen  Hydro- 
cephalus,  Hirnatrophie,  rechtsseitige  katarrhalische  Pneumonie,  prä- 
peritoneale und  prävesikale  Phlegmone.  Die  anatomische  Untersuchung 
beider  Sehnerven  ergab  1)  im  marklosen  Sehnerventeile  weit  vorge- 
schrittenen Schwund  aller  Bauelemente  —  der  Nervenfasern,  des  Stütz- 
gewebes und  der  Gliazelleo,  und  der  queren  Bindegewebsbündel  — 
durch  welchen  eine  geräumige,  bis  an  die  Vorderfläche  der  Lamina 
scleralis  reichende  Grube  und  eine  starke  Lockerung  der  Textur  in 
dem  die  Exkavation  umfassenden  Seh  nervenstücke  zu  Stande  gekom- 
men sind,  und  2)  im  markhaltigen  Sehnervenabschnitt  von  der  Hinter- 
fläche der  Lamina  cribrosa  bis  zum  Chiasma  chronische  interstitielle 
Neuritis  in  verschiedenen  Stadien.  Im  übrigen  erwies  sich  die  Eammer- 
bucht  normal,  die  Vortices  und  ihre  Umgebung  zeigten  keinerlei  Ver- 
änderung, nur  am  Ciliarkörper,  am  Muskel  sowohl  als  an  den  Fort- 
sätzen, waren  chronisch  entzündliche  Veränderungen  beziehungsweise 
Folgezustände  derselben  vorhanden. 

Dieser  Fall  sei  ein  Seitenstück  zu  einem  im  Jahre  1869  von 
Schmidt-Rimpler  untersuchten  Falle,  in  welchem  es  sich  eben- 
falls um  ein  chronisches  Glaukom  mit  sehr  geringen  Veränderungen 
im  vorderen  Augapfelabschnitt,  wohlausgebildeter  Exkavation  und  ver- 
hältnismässig hoher  Sehschärfe  handelte  und  in  welchem  gleichfalls 
der  ganze  Sehnerv  bis  an  das  Chiasma  dem  Untersucher  zur  Ver- 
fügung stand.  Die  Untersuchung  ergab  Sehnervenatrophie  über  das 
Chiasma  hinaus.  Wegen  dieser  Atrophie  habe  Schmidt-Rimpler 
die  in  diesem  Falle  von  v.  Graefe  herrührende  Diagnose  Glaukom 
verworfen  und  die  Erkrankung  für  Sehnervenatrophie  mit  einer  Ex- 
kavation, die  eine  atrophische  sei  und  wie  eine  Druckexkavation  aus- 
sehe, erklärt. 

Schnabel  glaubt  nun  aber  die  Diagnose  Glaukom  sowohl  in 
seinem  als  auch  im  Falle  Schmidt-Rimpler *s  aufrecht  erhalten 
zu  müssen,  da  es  sich  nicht  um  eine  einfache  aufsteigende,  sondern 
um  eine  Atrophie  in  Folge  interstitieller  Entzündung  des  ganzen  Seh- 
nerven handle.  Fraglich  sei  nur,  ob  die  interstitielle  Entzündung  des 
ganzen  Sehnerven  eine  Erscheinung  des  glaukomatösen  Processes  oder 


Wesen  des  Glaukoms.  869 

eine  denselben  komplicierende  Erkrankung  sei.  Sowohl  die  Unter- 
suchung dieser  beiden  Fälle  als  auch  zahlreiche  von  anderen  Autoren 
ausgeführte  Untersuchungen  glaukomatöser  Augen,  bei  welchen  aller* 
dings  nicht  das  ganze  SehnervenstQck  bis  zum  Chiasma  zur  Verfügung 
stand,  hätten  in  der  grossen  Mehrzahl  Atrophie  nach  interstitieller 
Neuritis  und  nicht  ein  einzigesmal  reine  aufsteigende  Atrophie,  wie 
sie  die  Druckhypothese  fordere,  ergeben.  Die  interstitielle  Entzün- 
dung des  Sehnerven  sei  unter  allen  Veränderungen,  welche  die  ana- 
tomische Untersuchung  glaukomatöser  Augen  bisher  festgestellt  habe, 
die  glaukomatöse  Exkavation  und  die  ringförmige  Flächensynechie  in 
der  Eammerbucht  miteingeschlossen,  die  konstanteste.  Ferner  liefere 
auch  die  klinische  Beobachtung  eine  Reihe  von  Thatsachen,  welche 
die  Existenz  retrobulbärer  Neuritis  in  glaukomatösen  Augen  beweise. 
Die  Exkavation  der  Papille  beruhe,  wie  die  anatomische  Untersu- 
chung derselben  ergebe,  nicht  auf  Druckwirkung,  sondern  auf  Schwund 
nicht  nur  der  Nervenfasern,  wie  bei  der  atrophischen  Exkavation, 
sondern  insbesondere  auf  Schwund  der  bindegewebigen  Bestandteile 
des  intTaretinalen  und  intrachorioidealen  Sehnervenstückes  und  in 
letzterem  Umstände  bestehe  hauptsächlich  der  Unterschied  zwischen 
atrophischer  und  glaukomatöser  Exkavation. 

Es  sei  demnach  der  Bestand  eines  von  der  Drucksteigerung  ganz 
unabhängigen  Sehnervenleidens  in  allen  jenen  Glaukomfallen,  in  denen 
eine  Beteiligung  des  Sehnerven  bestehe,  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung sichergestellt.  Im  markhaltigen  Sehnervenabschnitt  sei  das 
glaukomatöse  Sehnervenleiden  eine  interstitielle  Neuritis,  die  den 
ganzen  Sehnerven  hinter  der  Lamina  cribrosa  befallen  könne.  Im 
marklosen  Sehnervenabschnitt  bestehe  in  einer  Gruppe  von  Fällen 
ebenfalls  Entzündung,  in  einer  anderen  aber  einfacher  Schwund  der 
nervösen  und  bindegewebigen  EUemente. 

Schweigger  (21)  bespricht  die  einzelnen  Erscheinungen  des 
Glaukoms.  Die  wesentlichste  sei  die  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes,  doch  dürfe  man  nicht  soweit  gehen,  Drucksteigerung  und 
Glaukom  ohne  Weiteres  zu  identificieren.  Vortragender  konnte  bei 
einzelnen  Fällen  heftiger  Iritis  Drucksteigerung  beobachten,  ohne  dass 
weder  im  Verlaufe  der  Iritis  noch  bei  jahrelanger  Beobachtung  irgend 
etwas  von  Glaukom  auftrat.  Aber  auch  ohne  alle  entzündlichen  Er- 
scheinungen habe  er  in  einzelnen  Fällen  einseitige  Drucksteigerung 
auftreten  sehen,  ohne  dass  Glaukom  bestand.  Die  klinisch  wichtigste 
Eigentümlichkeit  der  glaukomatösen  Drucksteigerung  sei  ihr  anfall- 
weises Auftreten.     Die  Erscheinungen,  welche  dabei  von  den  Patienten 
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aber  keineswegs  immer  beobachtet  werden,  sind  Nebelsehen  und  regen- 
bogenfarbige Ringe  um  die  Lichtflamme.    Als  objektiver  Befund  liege 
diesen  Erscheinungen  eine  leichte  Trübung  der  Hornhaut  zu  Grunde, 
gewöhnlich    sei   damit   perioorneale  Injektion  verbunden.    Die  wich- 
tigste Begleiterscheinung  glaukomatöser  Entzündung  sei  die  Erweite- 
rung der  Pupille,  welche  jedenfalls  im  Wesentlichen  auf  einer  Druck- 
lähmung  der  Giliarnerven  beruhe.     Erweiterung  und  Starre  der  Pu- 
pille sei  aber   nur  dann  als  glaukomatös  zu  betrachten,   wenn  Ent- 
zündungserscheinungen   vorausgegangen   sind.     Eine    andere    direkte 
Folge  der  Drucksteigerung  sei  der  ophthalmoskopisch  sichtbare  Ar- 
terienpuls.    Er  charakterisiert  sich  dadurch,  dass  während  der  Herz- 
diastote die  Arteria  centralis  retinae  im  Bereiche  der  Papille  zusam- 
mengedrückt  und    blutleer  wird.     Als  eines  der  wichtigsten  Zeichen 
des  Glaukoms  pflege  man  die  Sehnervenexkavation  zu  betrachten,  doch 
sei   gerade   für  die  richtige  Auffassung  dieses  Befundes  grosse  Vor- 
sicht notwendig.     Es  könne  vorkommen,  dass  der  Rand  einer  grossen 
physiologischen  Exkavation  den  Sehnervenrand  fast  erreicht,  während 
zugleich    der  Grund  der  Exkavation  eine  ungewöhnliche  Tiefe  zeige. 
Verf.  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  welchen  ganz 
normalen  Augen    lediglich   auf  Grund  einer  grossen  physiologischen 
Exkavation   Glaukom    angedichtet  wurde.     Entwickle    sich   aber  in 
Augen    mit   grosser    physiologischer   Exkavation    aus    irgend    einem 
Grunde  Sehnervenatrophie,  so  sei  das  Augenspiegelbild  von  einer  wirk- 
lichen Druckexkavation  gar  nicht  zu  unterscheiden,  und  in  der  That 
seien  recht  viele  sogenannte  typische  Druckexkavationen  nichts  anderes 
als  physiologische  Exkavationen  mit  Sehnerven atrophie.     Finde  man 
auf  einem  Auge  eine  tiefe,  den  Sehnervenrand  erreichende  Exkavation, 
auf   dem    andern   eine  flache  Sehnervenpapille ,   so  könne   man  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  Glaukom  stellen,  denn  physiologische  Ex- 
kavation komme  immer  doppelseitig  vor,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
in  beiden  Augen  identisch  und  gleichgross  sei.    Jedes  der  genannten 
Glaukomsymptome  könne  für  sich  allein  vorkommen,  ohne  dass  Glau- 
kom vorhanden  sei.     Es  dürfe   auf  kein  einzelnes  Symptom  das  ent- 
scheidende Gewicht  gelegt  werden,   sondern  nur  auf  die  Gesamtheit 
der    Erscheinungen    und   den   Erankheitsverlauf.     Der  Nachweis  des 
Glaukoms  sei  manchmal  sehr  leicht,  manchmal  sehr  schwer,  sei  aber 
einmal   Glaukom    nachgewiesen,   so  sei  die  Iridektomie  indiciert  und 
vor  einem  laugen  fortgesetzten  Gebrauch  von  Eserin  oder  Pilokarpin 
zu  warnen. 

Ulrich  (26)  versuchte  experimentell   bei  Kaninchen  Sekundä^ 
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glaukom  zu  erzeugen,  er  wurde  dazu  veranlasst  durch  die  klinische 
Beobachtung  eines  Falles,  in  welchem  nach  totaler  Hornhautnekrose 
in  Folge  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  eine  flächenhafte  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  und  dadurch  bewirkten  vollständigen  Ab- 
schluss  der  hinteren  Kammer  nicht  sofort  Glaukom  eintrat,  wie  nach 
der  Retentionstheorie  zu  erwarten  gewesen  wäre,  sondern  erst  nach 
5  Monaten.  Das  Auge  bewahrte  lange  vorzüglichen  Lichtschein, 
freies  Gesichtsfeld  und  normale  Tension,  während  die  frei  liegende 
Iris  immer  mehr  einen  fibrösen  Charakter  annahm,  indem  weissliche 
BindegewebszQge  in  ihr  auftraten.  Erst  als  die  fibröse  Degeneration 
einen  gewissen  Höhepunkt  erreicht  hatte,  stellte  sich  Glaukom  ein. 
Ulrich  ging  bei  seinen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  dass  er  durch 
Abtragen  der  Hornhaut  ein  ausgedehntes  Leucoma  adhaerens  zu  be- 
wirken suchte.  Da  es  sich  jedoch  als  unzweckmässig  erwiesen,  die 
Hornhaut  auf  einmal  zu  exstirpieren,  so  verteilte  er  die  Abtragung 
der  Hornhaut  auf  mehrere  Sitzungen,  so  dass  er  zunächst  in  einem 
Hornhautquadranten  ein  bis  in  die  Pupille  reichendes  StQck  excidierte, 
nach  Heilung  dieses  Defektes  ein  zweites  u.  s.  w.  Die  Lider  wurden 
nicht  vollständig  vernäht,  sondern  nur  eine  Sutur,  womöglich  ent- 
sprechend der  Excisionsstelle  der  Cornea  angelegt,  wodurch  ein  ge- 
wisser Gegendruck  auf  den  geblähten  Irisvorfall  ausgeübt  wurde. 
Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  in  11  Fällen  multiple  Excisionen 
der  Hornhaut  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Einheilung  der 
Iris  zur  Vernarbung  zu  bringen.  In  4  von  diesen  Fällen  entstand 
ein  ausgesprochenes  Sekundärglaukom  mit  deutlicher  und  konstanter 
Zunahme  des  intraokularen  Druckes,  in  5  blieb  eine  Druckzunahme 
zweifelhaft  oder  inkonstant,  in  2  Fällen  wurde  das  Auge  weich.  In 
den  Fällen ,  in  welchen  Glaukom  entstand ,  ergab  der  anatomische 
Befund  eine  ausgedehnte  vordere  Synechie,  und  zwar  hauptsächlich 
am  Pupillarteil  der  Iris,  das  Irisgewebe  zeigte  fibröse  Verdichtung 
und  Atrophie.  Die  vordere  Kammer  und  der  Fon  tan  ansehe  Raum 
waren  mehr  oder  weniger  verengert  oder  aufgehoben.  Die  Processus 
ciliares  waren  meistens  hyperämisch';  daneben  zeigten  sich  herdweise 
Pigmenteinlagerungen,  die  sich  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Gefässe 
lokalisierten ;  auch  wurde  Pigment  in  den  Gefassen  gesehen  (Pigment- 
Strombose).  Der  Glaskörper  war  namentlich  in  1  Fall  von  eiweiss- 
artiger  Flüssigkeit  infiltriert.  In  vivo  wurde  in  diesen  Fällen  früh- 
zeitig eine  Hyperämie  der  Ciliarfortsätze  beobachtet,  welche,  was 
durch  subkutane  Fluorescin-Injektionen  festgestellt  wurde,  mit  einer 
Hypersekretion   von  Humor  aqueus   einherging.     Auch  wurden  Blu- 
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tungen  im  Leukom  beobachtet.  Von  diesen  unterschieden  sich  die 
5  E^lle,  in  welchen  eine  Drncksteigerung  nicht  mit  Sicherheit  kon- 
statiert werden  konnte,  hauptsächlich  dadurch,  dass  Synechien  im 
beschränkteren  Masse  und  weniger  innig  vorhanden  waren  und  der 
Pupillarteil  in  beträchtlichem  Umfange  frei  blieb,  ferner  auch  eine  ge- 
ringfügigere Pigment-Ablagerung  in  den  Giliarfortsätzen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Ulrich  gewann  daraus  für  seine  Tierexperimente 
den  Eindruck,  dass  Synechien  des  Pupillarrandes  mehr  Tendenz  haben, 
zu  Drucksteigerung  zu  führen,  als  die  einer  anderen  Irispartie,  wohl 
deswegen,  weil  die  radiär  verlaufenden  Gefässe  nach  der  Pupille  zu 
konvergierten  und  eine  Incarceration  des  Pupillarrandes  und  somit 
ein  grösseres  Gefassgebiet  in  Mitleidenschaft  zöge  als  eine  peripher 
gelegene  vordere  Synechie,  femer  weil  kleine  Arterien  und  Venen, 
sowie  Kapillaren  leichter  thrombosierten  als  dicke  Gefassstämme.  Er 
erklärt  das  Zustandekommen  des  Glaukoms  bei  den  Versuchstieren  in 
der  Weise,  dass  dem  Einwachsen  der  Iris  in  die  Hornhautnarbe  eine 
chronische  Hyperämie  der  Processus  ciliares  auf  dem  Fusse  folgte.  Wie 
dieselbe  einerseits  zu  Pigment- Absetzung  in  das  Gewebe  führte,  so 
verursachte  sie  anderseits  Hypersekretion  des  Humor  aqueus.  Diese 
Hypersekretion  sei  das  Fundament,  auf  dem  sich  das  Glaukom  auf- 
baue. In  den  zwei  Fällen,  in  welchen  der  Bulbus  weich  wurde,  war 
Netzhautablösung  aufgetreten. 

Ulrich  (27)  unterzieht  die  neueren  Glaukom-Theorien  einer 
Kritik.  Gegen  die  Einteilung  der  Glaukom-Theorien  in  Sekretions-  und 
Retentions-Theorien  sei  nichts  einzuwenden,  insofern  man  nur  festhalte, 
dass  auch  bei  einer  ßetentions-Theorie  Hypersekretion  und  bei  einer 
Sekretionstheorie  Retention  stattfinden  kann ,  und  dass  diese  Eintei- 
lung lediglich  davon  ausgehen  müsse,  ob  Hypersekretion  oder  Re- 
tention die  prima  causa  movens  des  glaukomatösen  Prozesses  sei.  In 
diesem  Sinne  seien  Retentions-Theorien  von  Knies,  Weber,  in  ge- 
wissem Sinne  von  Birnbacher  und  Czermak,  ferner  von  Priest- 
ley-Smith  aufgestellt  worden.  Auch  die  Theorie  des  Sekundär- 
Glaukoms  durch  Abschluss  der  vordem  von  der  hintern  Kammer  bei 
totaler  hinterer  Synechie  sei  eine  Retentions-Theorie. 

Die  Verlegung  des  Fon tan  ansehen  Raumes  in  Folge  peripherer 
Iris-Synechien  bei  Glaukom  werde  allseitig  bestätigt,  Es  ist  aber  un- 
begründet, diese  Verlegung  des  Fontana* sehen  Raumes  und  die 
daraus  erfolgende  Kammerwasser-Retentiou  als  die  primär  vorhandene 
Grundlage  des  glaukomatösen  Prozesses  anzusehen ,  wie  dies  Knies 
thut,  der  annimmt,  dass  im  Augeninnern  gebildete,  nicht  in  der  all- 
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gemeinen  Qefavssbahn  cirkalierende  Stoffe  bei  ihrem  Austritt  aas  dem 
Äuge  an  den  Ausgangspforten  und  deren  Umgebung  zellige  Infil- 
tration und  adhäsive  Entzündung  verursachen.  Dieser  Enies^schen 
Theorie  von  der  primären,  indurierenden  Entzündung  des  Eammer- 
winkels  hätten  sich  Birnbacher  und  Gzermak  angeschlossen, 
nur  dass  sie  in  derselben  lediglich  eine  Teilerscheinung  der  in  ver- 
schiedenem Orade  über  den  üvealtraktus  ausgebreiteten  Entzündung 
erblickten.  Ihnen  erscheint  die  periphere  Synechie  der  Iris  als  das 
Resultat  einer  adhäsiven  Entzündung,  was  jedoch  unberechtigt  sei, 
da  gerade  in  frischen  Fällen  von  Qlaukom  nachgewiesen  sei,  dass  die 
sog.  periphere  Irissynechie  nur  auf  einfacher  Apposition,  nicht  auf 
wirklicher  Verwachsung  beruhe.  In  der  Abflachung  der  vorderen 
Kammer  bei  chronisch  entzündlichem  Glaukom  erwachse  denjenigen, 
welche  auf  Verschluss  des  Eammerwinkels  eine  Retentionstheorie, 
d.  h.  das  Zustandekommen  der  Drucksteigerung  gründen,  eine  unlös- 
bare Schwierigkeit.  Nach  den  Gesetzen  der  Physik  und  den  anato- 
mischen Befunden  sei  eine  Retentionstheorie,  die  von  dem  Verschluss 
des  Eammerwinkels  ausgehe,  unhaltbar.  Anders  lägen  die  Verhält- 
nisse, wenn  die  Retention  des  Kammerwassers  nicht  vor,  sondern 
hinter  die  Iris  verlegt  werde,  wie  fast  allgemein  für  das  Sekundär- 
Glaukom  bei  cirkulärer  hinterer  Synechie  angenommen  wird.  Die- 
selbe Iritis,  die  zu  cirkulärer  Synechie  führe,  bewirke  auch  Verdich- 
tung des  Irisgewebes  und  Verödung  der  Blutgefässe.  V7erde  durch 
die  cirkuläre  Synechie  der  pupillare  Zugang  des  Kammerwassers  ver- 
hindert, so  leide  durch  die  histologische  Veränderung  der  Iris  der 
von  Ulrich  angenommene  andere  Weg  der  Erneuerung  desselben, 
die  periphere  Iris-Durchquerung,  und  zu  alledem  führe  der  Ausfall 
von  Gefössbabnen  der  Iris  zu  collateraler  Hyperämie  der  Ciliarfort- 
Sätze  und  zu  Hypersekretion.  Priestley-Smith  sehe  die  Grund- 
ursache des  Glaukoms  in  einer  Verengerung  des  circumlentalen  Raumes 
und  behaupte,  diese  Verengerung  komme  entweder  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Linse  im  Alter  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  zu 
sehr  wachse,  oder  dass  der  Giliarring  (citiary  circle)  einen  zu  kleinen 
Radius  habe.  Bis  jetzt  sei  der  Nachweis,  mit  welchem  diese  Theorie 
stehe  oder  falle,  aber  nicht  gebracht,  nämlich  dass  bei  Glaukom  die 
Linse  absolut  oder  relativ  zu  breit  sei. 

Der  Retentionstheorie  gegenüber  stehe  die  Sekretionstheorie.  Für 
die  Hypersekretion  komme  vor  Allem  das  Gefasssystem  der  Processus 
ciliares  in  Betracht.  Dass  bei  Glaukom  eine  Hyperämie  der  Processus 
ciliares  vorhanden  sei,  werde  im  Allgemeinen  von  den  meisten  Autoren 
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bejaht,  über  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieser  Hyper- 
ämie aber  gingen  die  Ansichten  auseinander.  Betreffs  der  Glaukom- 
Theorie  von  Birn  bacher  und  Czermak  fasst  Ulrich  sein  Ur- 
teil dahin  zusammen,  dass  weder  eine  indurierende  EutzQndung  des 
Eammerwinkels,  noch  eine  Chorioiditis  serosa  bei  frischen  Glaukomen 
existiere,  und  dass  eine  Endophlebitis  der  Vasa  vorticosa  möglicher- 
weise für  eine  beschränkte  Anzahl  von  GlaukomföUen  eine  ursäch- 
liche Rolle  spielen  könne,  worüber  jedoch  weitere  Untersuchungen 
abzuwarten  seien.  Nach  seiner  Ansicht  sei  die  Basis  des  glaukoma- 
tösen Prozesses  die  Veränderung  des  Irisgewebes,  namentlich  die  Ge- 
fässerkrankung  desselben.  Die  Obliteration  der  Irisgefasse  führe  zu 
coUateraler  Hyperämie  der  Processus  ciliares  und  dadurch  zu  Hyper- 
sekretion.  In  Folge  dessen  nehme  unter  Erhöhung  des  intraokularen 
Druckes  das  Volumen  des  Corpus  vitreum  zu,  dränge  die  Linse  und  Iris 
nach  vorne,  presse  sie  aneinander  und  verlege  dadurch  mehr  oder 
weniger  die  pupillare  Verbindungsbahn  zwischen  hinterer  und  vor- 
derer Kammer.  In  der  hinteren  Kammer  trete  eine  Stauung  des  in 
abnormer  Menge  secernierten  Kammerwassers  ein  und  die  periphere 
Irisdurchquerung.  werde  über  Gebühr  in  Anspruch  genommen.  Da- 
durch werde  die  histologisch  veränderte,  weniger  zur  Filtration  ge- 
eignete Iris  nach  vorne  gedrängt,  bis  sie  die  Cornea  berühre  und 
schliesslich,  hyperämisch  und  von  Exsudat  durchtränkt  wie  sie  sei,  mit 
ihr  peripher  verwachse.  Sei  auf  diese  Weise  der  eine  Hauptabflussweg 
der  intraokularen  Flüssigkeit,  der  Kammerwinkel,  verlegt,  so  trete  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vikariierend  der  andere  Abflussweg  in  dem  Seh- 
nerv für  ihn  ein  und  diese  erhöhte  Inanspruchnahme  in  Verbindung 
mit  dem  hohen  intraokul  aren  Druck  führe  zu  der  glaukomatösen  Ex- 
kavation der  Papille.  Der  Glaukom-Anfall  werde  ausgelöst  durch  alle 
Momente,  welche  die  Blutcirkulation  ,  sei  es  im  Allgemeinen  (Herz- 
schwäche etc.),  sei  es  speziell  im  Auge  (Mydriasis  durch  starke  Schlän- 
gelung der  Irisarterien)  beeinträchtigen  und  erschweren,  er  wird 
momentan  beseitigt  durch  Streckung  der  Irisgefässe  und  Erleichterung 
der  Cirkulation  (Myosis).  Die  heilende  Wirkung  der  Iridektomie  be- 
ruhe auf  der  Herstellung  einer  neuen  Kommunikation  zwischen  hin- 
terer und  vorderer  Kammer,  die  Durchgängigkeit  des  Kammerwinkels 
als  noch  vorhanden  vorausgesetzt. 

W  e  i  n  b  a  u  m  (29)  berichtet  aus  der  Göttinger  Klinik  über  einen 
Fall  von  Glaucoma  haemorrbagicum  mit  Thrombose  der  Vena  cen- 
tralis retinae  und  Ectropium  uveae.  Bei  einem  26jährigen  bis  dahin 
gut  sehenden  Manne  trat  plötzlich    eine  Verschlechterung    der  Seb- 


Befund  bei  Glaucoma  haemorrhagicom.  375 

kraft  des  rechten  Anges  in  der  Weise  ein,  dass  er,  was  nach  der 
Nasenseite  dieses  Auges  hin  lag,  nicht  deatlich  sehen  konnte.  Diese 
Verschlechterung  nahm  stetig  zu  und  es  war  Pat.  als  wenn  sich  von 
links  nach  rechts  hinüber  etwas  vor  das  rechte  Auge  schöbe.  Dazu 
gesellten  sich  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stirnhälfte,  Schmerzen  des 
Auges  und  starke  Rötung.  Als  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen 
wurde,  war  der  Druck  erhöht  (T  + 1)  und  waren  die  Erscheinungen  eines 
akuten  Glaukoms  vorhanden.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Lris  zeig- 
ten sich  Blutstreifen.  In  Folge  von  Glaskörpertrübuug  war  die  Pa- 
pille undeutlich  sichtbar,  auf  der  Netzhaut  fanden  sich  streifige  Blu- 
tungen. Das  Sehvermögen  war  «  Handbewegung  in  '/«  m,  aber  nur 
im  äusseren  Teile  des  Gesichtsfeldes.  Auf  dem  linken  Auge  S  «  1. 
Es  wurde  die  Iridektomie  nach  unten  ausgef&hrt,  bei  welcher  eine 
ziemlich  starke  Blutung  in  die  vordere  Kammer  stattfand,  die  sich 
jedoch  bald  resorbierte,  trotz  Eserin  blieb  die  Pupille  sehr  weit,  die 
Iris  zog  sich  im  weiteren  Verlaufe  auf  einen  schmalen  Saum  zu- 
rück, der  Pigmentrand  der  Pupille  wurde  auffallig  breit.  Der  Druck 
ging  jedoch  herab,  die  Glaskörpertrübungen  wurden  spärlicher,  der 
Augengrund  deutlicher.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  schwarz 
und  weiss  gefleckt,  zeigt  gespritztes  Aussehen.  Vor  der  Pupille  liegt 
ein  3—4  P.  D.  grosser  dunkler  Blutklumpen,  nasal  ein  Stückchen  der 
Pupille  frei  lassend,  dessen  Vorderfläche  bei  Betrachtung  im  umge- 
kehrten Bilde  graugrünlich  glitzernd,  maulbeerartig  gebuchelt,  dessen 
Masse  in  der  Tiefe  aber  tiefschwarz  erscheint.  Da  der  Druck  bald 
wieder  stieg,  die  Glaskörpertrübungen  wieder  zunahmen  und  von  der 
schwärzlichen  Masse  im  Angengnmde  bei  der  Medientrübnng  nicht 
sicher  zu  unterscheiden  war,  ob  sie  Geschwulst  oder  Blutung  sei, 
ausserdem  das  Sehvermögen  unrettbar  verfallen  war,  wurde  vorsichts- 
halber die  Enukleation  ausgeführt.  Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Cornea  und  Sklera  nicht 
merklich  verändert,  desgleichen  die  Chorioidea.  Die  Iris  ist  stark 
ektropioniert,  das  Pigmentblatt  auf  die  Vorderfläche  umgestülpt,  woran 
auch  die  übrigen  Schichten  der  Iris  theilnehmen.  Der  üvealteil  des 
Corpus  ciliare  und  der  Giliarmuskel  sind  nicht  erkennbar  verändert. 
Die  Pars  ciliaris  retinae  im  Bereiche  des  Orbiculus  ciliaris  ist  cystoid 
degeneriert.  In  der  Papilla  nervi  optici  ist  die  Lamina  cribrosa  in 
toto  muldenförmig  rückwärts  verdrängt.  Die  Nervenfaserscbicht  der 
Papille  nimmt  an  der  Exkavation  nicht  Teil,  indem  sie  äusserst  stark 
ödematös  gequollen  ist.  Die  erwähnte  der  Pupille  anliegende  grosse 
Blutung    enthält  zwischen   den  Blutzellen    teils   feinnetziges   Fibrin, 
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teils  grobe  Fibringerinnsel.  Im  Sehnerven  sind  die  Faserbündel 
stark  atrophisch,  besonders  die  dem  Centralkanal  benachbarten.  Die 
Arteria  centralis  retinae  ist  stark  mit  Blut  gefQllt.  Die  Vena  cen- 
tralis enthält  f  mm  hinter  der  Lamina  cribrosa  einen  Thrombus,  der 
etwa  I  mm  lang  ist.  Er  besteht  aus  einem  Gerüste  von  Spindel- 
zellen und  Fasern,  das  mehrere  rundliche  Netze,  in  denen  Zellen  von 
meist  längselliptischer  Form  eingebettet  sind,  umschliesst.  Die  Zellen 
gleichen  sehr  Sarkomzellen  oder  denen  jungen  Granulationsgewebes. 
Die  Allgemein- Untersuchung  des  Patienten  ergab  keinerlei  Störung 
des  Kreislaufapparates. 

Obwohl  in  diesem  Falle  unentschieden  bleibt ,  ob  es  sich  um 
Primärglaukom  und  sekundäre  Thrombose  der  Centralvene  oder  um 
primäre  Thrombose  und  Sekundärgiaukom  handelt,  so  ist  doch  von 
grossem  Interesse ,  dass  hier  zum  ersten  Male  Thrombose  der  Vena 
centralis  retinae  als  wichtiges  Moment  für  die  Entstehung  eines  Falles 
von  hämorrhagischem  Glaukome  nachgewiesen  worden  ist,  eine  Be- 
obachtung, die,  wie  Wein  bau  ni  glaubt,  vielleicht  für  die  Theorie 
dieser  Krankheit  dadurch  au  Bedeutung  gewinnt,  dass  in  den  bisher 
vorliegenden  Sektionsberichten  die  Durchgängigkeit  der  Centralvene 
nirgends  ausdrücklich  betont  ist. 
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Holmes  Spicer  (33)  erwähnt  einen  Fall  von  einer  Blutung 
zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper  an  der  Stelle  des  gelben  Fleckes 
bei  einem  3Sj.  Manne.  Eine  weitere  Blutung  fand  sich  entsprechend 
der  oberen  TemporaWene  und  der  unteren  Nasalvene.  Alle  Venen 
waren  tief  dunkelrot,  erweitert  und  yarikos.  Eine  Ursache  für  diese 
Störung  der  yenösen  Girkulation  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Ha  ab  (29)  berichtet  über  6  Fälle  von  Blutung  zwischen  Netz- 
haut und  Glaskörper:  1)  SOj.  Mann,  beiderseits  wenig  ausgeprägte 
Retinitis  albuminurica,  links  glaukomatöse  Exkavation  mit  kleinen 
Blutungen  in  der  Umgebung  der  Sehnervenpapille  und  einer  grossen 
Blutung  nach  aussen-unten  mit  horizontaler  Begrenzung.  Allgemeine 
Diagnose:  Nierencirrhose  und  Arteriosklerose.  2)  Bei  einer  Frau, 
die  im  3.  und  4.  Monat  gravid  war,  zeigten  sich  auf  dem  rechten  Auge 
nasal  vom  Sehnerv  einige  weisse  Fleckchen  in  der  Netzhaut,  auf  dem 
linken  solche  in  der  Makulagegend  und  eine  grosse  Blutung  nasal  vom 
Sehnerv,  die  sich  auch  auf  den  letzteren  erstreckte,  die  Retinalgefässe 
hörten  scharf  am  Rande  der  Blutung  auf.  Eine  weitere,  ziemlich 
grosse  Blutung  fand  ich  im  Glaskörper  ganz  unten  in  der  Peripherie. 
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3)  21j.  Mann,  rechts  ophth.  Bild  einer  Erabolie  der  CeDtralarterie, 
später  Id  der  Maknlagegend  eine  mehrere  Papillardnrchmesser  grosse 
Blutang  mit  einer  horizontalen  Begrenzung,  unterhalb  der  Blutung 
erschien  eine  Arterie  plötzlich  an  einer  Stelle  ganz  eng.  Opticus 
atrophisch.  4)  30j.  Mann,  rechts  Fingerzahlen  peripher  nach  links 
hin,  grosse  Blutung,  welche  die  temporale  Hälfte  der  Sehneryenpa- 
pille  deckt  und  sich  über  die  Gegend  der  Makula  hinzieht.  Später 
wurde  eine  Senkung  der  Blutung  beobachtet.  5)  57j.  Frau,  geringer 
Eiweissgehalt  des  Urins ,  ophth.  in  der  linken  Maknlagegend  eine 
ungefähr  papillengrosse,  nach  oben  scharf  durch  eine  horizontale 
Linie  begrenzte  Blutung.  6)  22j.  Fräulein,  anämisch,  rechts  grosse 
Blutung  in  der  Maknlagegend,  die  obere  Begrenzung  verläuft  hori- 
zontal, die  untere  in  einem  Bogen  ,  ausserdem  weisse  Fleckchen  in 
der  Nähe  und  auf  der  Mitte  der  Blutung.  Durch  eine  seitliche  Nei- 
gung des  Kopfes  konnte  eine  entsprechende  Umlage rung  der  Blutung 
bewirkt  werden. 

Dahrenstädt  (16)  erzählt  von  einem  54j.  Berliner  Nacht- 
wächter, dass  er  im  Jahre  1890  wegen  chronischer  Nierenentzündung 
pensioniert  wurde  und  der  untersuchende  Kollege  leider  die  Besich- 
tigung des  Augenhintergrundes  hätte  unterlassen  müssen,  da  er  selbst 
an  einem  schweren  Augenleiden  erkrankt  war.  Bei  der  jetzigen  Un- 
tersuchung zeigte  der  Urin  reichlich  Eiweiss  und  'AVo  Zucker,  die 
Linsen  enthielten  einige  gröbere  Bläschen  und  die  Veränderungen  der 
Netzhaut  auf  beiden  Augen  werden  teils  als  albuminurische,  teils  als 
diabetische  gedeutet,  indem  Mischbilder  geliefert  sind,  »die  manchem 
Fachgenossen  noch  heute  die  Auffassung  der  reinen  diabetischen  Form 
erschwerenc.  Bei  letzterer  findet  man  »stets  Gruppen  kleiner,  weisser, 
scharf  abgegrenzter  Stippchen  und  kleiner  kapillaren  Blutungen,  oft 
nur  das  Eine  oder  Andere,  oft  Beides  zugleichc. 

Y.  Garnier  (27)  hebt  die  endarteriitischen  Veränderungen  der 
Augengefösse  hervor,  so  eine  knotenförmige  Endarteriitis  an  der  Tei- 
lungsstelle der  Arteria  centralis  retinae,  eine  di£Fuse  Endarteriitis  bei 
den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Netzhaut,  eine  sekundäre  diffuse 
Endarteriitis  des  Netzhaut-  und  Ciliargefässsystems  bei  Veränderungen 
in  den  entsprechenden  kapillaren  Gebieten,  sowie  bei  dauernder  Stei- 
gerung des  intraokularen  Druckes ,  und  bezieht  sich  hieher  auf  die 
bekannten  Untersuchungen  Thoma*s. 

Galezowski  (26)  meint,  dass  Spasmen  der  Netzhantgefösse 
unter  dem  Einfluss  von  Infektionskrankheiten,  wie  beispielsweise  In- 
fluenza, oder  unter  einem  solchen  von  Konstitutionskrankheiten  ent- 
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standen,  eine  Störung  der  Cirkulation  and  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens u.  s.  w.  herbeiführen  können. 

Ernst  (21)  yeröffentlicht  eine  Reihe  Yon  Fällen,  welche  in  der 
Strassbnrger  Universitats- Augenklinik  zur  Beobachtung  kamen  und 
auf  Grund  der  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  als  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae  gedeutet  werden :  1)  51j.  Mann,  links:  S  ~ 
Fingerzählen  in  2 — 8  m ;  lautes  diastolisches  Blasegeräusch ;  2)  27j. 
Frau,  links  Erblindung,  angeblich  apoplektischer  Anfall  mit  Bewusst- 
losigkeit  und  Lähmung  des  rechten  Beines  und  der  Zunge;  die  Läh- 
mung verschwand  nach  5  Tagen  ;  3)  15j.  Knabe,  links  Erblindung, 
Insufficienz  der  Mitralis;  4)  77j.  Mann,  links  Erblindung,  Herz  nor- 
mal; 5)  45j.  Frau,  8  anfanglich  ^,  später  |,  Herz  normal;  6)  17j. 
Knabe,  rechts  Fingerzählen  nach  aussen  und  oben  in  1  Fuss  Entfer- 
nung, Herz  normal;  7)  64j.  Mann,  links  Handbewegungen,  Aorten- 
fehler und  Arteriosklerose;  8)  56j.  Frau,  links  Erblindung,  Herz 
normal;  9)  61j.  Mann,  rechts  unsicher  Handbewegungen,  Aorien- 
stenose  ohne  Insufficienz  in  Folge  sklerotischer  Vorgänge;  10)  64j. 
Mann,  ophth.  Zeichen  alter  Retinitis  albuminurica  und  frischer  Em- 
bolie, verbreitete  Arteriosklerose,  Urin  eiweisshaltig ;  11)  66j.  Mann, 
rechts  Erblindung,  verbreitete  Arteriosklerose,  am  Herzen  leichtes 
systolisches  Geräusch;  12)  26j.  Mann,  rechts  Erblindung,  lautes  sy- 
stolisches Geräusch  am  Herzen;  13)  29j.  Mann,  rechts  Lichtschein, 
Insufficienz  der  Mitralis  mit  Stenosis  ostii  venosi  sinistri;  14)  22jähr. 
Mann,  links  geringer  Lichtschein  nach  oben  und  aussen ;  Insufficienz 
der  Mitralis;  15)  78jähr.  Mann,  rechts  Erblindung,  Herz  normal; 
16)  35j.  Mann,  links  Erblindung,  unreiner  erster  Herzton. 

Kern  (38)  betont,  dass  in  der  ZOricher  Augenklinik  einige 
Krankheitsfälle  beobachtet  wurden,  die  unter  dem  Bilde  der  Embolie 
arteriae  centralis  retinae  verliefen,  ohne  dass  am  Herzen  oder  somit 
am  Körper  ein  sicherer  Ausgangspunkt  fflr  den  Embolus  nachge- 
wiesen werden  konnte.  (Wurde  regelmässig  die  Carotis  untersucht? 
Ref.)  K.  stellte  ferner  zusammen  die  veröffentlichten  Fälle  von  Em- 
bolie der  Gentralarterie  und  fand  in  66,2  %  der  Fälle  keine  sichere 
Quelle  für  den  Embolus  anzugeben.  Es  werden  12  Krankenge- 
schichten mitgeteilt ;  in  2  Fällen  (21j.  u.  31j.  männliches  Individuum) 
bestand  Verdacht  auf  Lues,  bei  4  stark  blutarmen  Mädchen  (24jähr. 
bezw.  20jähr.)  wurde  ausser  der  Anämie  nichts  Besonderes  bemerkt, 
6  Patienten  (57j.,  42j.,  78j.,  57j.,  7(^.  und  61j.  Individuen)  boten 
sichere  Zeichen  oder  zum  Teil  starken  Verdacht  auf  Atherom  der 
peripheren  Arterien,   und  nur  in  2  Fällen  (25j.  weibliches  und  52j. 
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inänDl.  iDdividDum)  waren  die  Erscheinnngen  einer  leichten  Affektion 
der  Mitralis  bezw.  eines  Klappenfehlers  derselben  vorhanden.  Auf 
Grund  der  Zusammenstellungen  und  der  beobachteten  Fälle  wird  her- 
vorgehoben, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Embolie  der  Cen- 
tralarterie  höchstwahrscheinlich  eine  lokale  Erkrankung  der  Central- 
arterie,  wie  Atherom,  Syphilis,  Endarteriitis  in  Folge  chronischen 
Morbus  Brightii  oder  anderer  dyskrasischer  Zustände  zu  Grunde  liege. 

De  Schweinitz  (17)  untersuchte  einen  Fall  von  Embolie  der 
Centralarterie  der  Netzhaut  20  Minuten  nach  der  Verstopfung.  Es 
fand  sich  ein  Oedem  der  Netzhaut  rings  um  die  Papille  und  in  der 
Makula,  in  der  unteren  äusseren  Hauptvene  ein  centripetaler  Strom 
und  eine  starke  Verengerung  der  Arterien ,  die  17  Stunden  später 
vermindert  erschien,  abgesehen  von  der  unteren  äusseren  Hauptar- 
terie, welche  fadenförmig  blieb. 

[Fumagalli  (25)  beschreibt  drei  Fälle  von  Embolie  der  Art. 
centr.  retinae,  deren  Verlauf  nicht  von  dem  gewöhnlichen  abweicht. 
Er  empfiehlt  unter  allen  Umständen  Eiserin ,  Massage  und  Punktion 
der  vorderen  Kammer.  Auf  letztere  trat  in  einem  Falle  augenschein- 
lich eine  stärkere  Füllung  der  Arterien  auf  der  Papille  ein. 

Berlin,  Palermo.] 

Feuer  (23)  beobachtete  bei  einer  22j.  Kranken,  die  mit  einer 
Bicuspidalisinsufficienz  behaftet  war,  in  der  oberen  Hälfte  der  Netz- 
haut eine  weisse  Trübung  und  neben  der  Papille  ein  kleines,  rauch- 
förmiges  Exsudat,  sowie  eine  kleine  Blutung.  Die  Arteria  teuipo- 
ralis  superior  wird  als  embolisiert  betrachtet,  da  sie  »wie  abgehackte 
erschien. 

Perle  s  (41)  teilt  folgende  Fälle  von  Embolia  partialis  retinae 
mit :  1)  25j.  Mädchen,  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta,  Schrumpf- 
niere, plötzlich  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  S  =  ^^^,  später 
nach  Massierung  des  Auges  S  =  {|.  Ophth.  fast  die 'ganze  Netz- 
haut ödematös,  die  Gentralgrube  himbeerrot,  »ein  weisslicher  Propf 
scheint  die  Stelle  in  der  Sehnervengrube  einzunehmen,  wo  die  Art. 
nas.  sup.  und  die  beiden  inf.  auseinandergehen  c,  2)  43j.  Frau,  »er- 
heblich Unreinheit  des  ersten  Berztones,  besonders  über  der  Aortac ; 
aus  dem  Befunde :  gelbweise  Verfärbung  der  Papille,  S  =  f ,  Mangel 
des  inneren  unteren  Quadranten,  Einschnürung  der  im  Ganzen  ver- 
dünnten Arteria  temporalis  superior  wird  geschlossen,  dass  vor  29 
Jahren  eine  Embolie  des  oberen  Schläfenastes  mit  sekundärer  Atro- 
phie des  Sehnerven  stattgefunden  habe.  3)  68j.  Mann,  Insufficienz  und 
Stenose  der  Aorta,    Schrumpfniere,    vor  8  Wochen  plötzlich  Sehsto- 
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rang;  ophtb.  gleichzeitig  gelb- weisse  Verförbang  des  Sehnerven,  Ver- 
dünnung sämtlicher  Arterien,  die  an  einzelnen  Stellen  spindelförmig 
erscheinen ;  4)  43j.  Mann,  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta ;  ophth. 
rechter  Sehnerv  blass,  alle  Arterien  mit  Ausnahme  des  oberen  Schläfen- 
astes stark  verdünnt,  Finger  werden  excentrisch  in  1,5  m  Entfernung 
gezählt,  es  besteht  ein  absolutes  Skotom  in  Folge  »embolischer  Ver- 
stopfung der  Makulaarteriec,  und  ein  peripherer  Defekt  in  Folge  von 
»Obliteration  des  oberen  Nasenastes. c  5)  30j.  Arzt,  Unreinheit  des 
ersten  Tones,  besonders  über  der  Herzspitze  deutlich,  plötzliche  Seh- 
störung  auf  dem  linken  Auge,  zumal  nur  Finger  in  1  m  gezählt 
werden.  Ophth.  typisches  Bild  der  Totalembolie  der  Netzhautarterie, 
wobei  der  Embolus  nur  »ein  sehr  kleines  makulares  Aestchen  wegsam 
gelassen  hatc.  »Der  Bulbus  wurde  kräftig  nach  C!ocain  massiert. 
Am  andern  Tage  betrug  die  Sehschärfe  j^  für  die  Ferne.€ 

Schnitze  (54)  bringt  2  Fälle  von  sog.  Retinitis  proliferans. 
Fall  1  betrifft  einen  49jähr.  Mann,  links  S  =  iV,  centrales  absolutes 
Skotom,  rechts  S  »  f ,  Gesichtsfeld  normal.  Rechts  finden  sich  im 
Glaskörper  grössere  und  kleinere  bandförmige  Trübungen,  die  laterale 
Hälfte  der  Papille  ist  verdeckt  durch  eine  teils  bläulich-weisse,  teils 
grünlich-gelblich  glänzende,  stellenweise  geradezu  schillernde  mem- 
branartige Anflagerung,  die  sich  noch  beträchtlich  über  die  angren- 
zende Netzhaut  ausbreitet.  An  der  unteren  Spitze  ist  eine  Pigment- 
anhäufung sichtbar.  Auf  dem  linken  Auge  sind  ebenfalls  einige 
grössere ,  dunkle  ,  flottierende  Glaskörpertrübuugen  vorhanden ,  Pa- 
pille bereits  atrophisch ,  oben  aussen  lagert  auf  derselben  und  noch 
auf  die  Netzhaut  fibergehend  eine  kleine,  fast  rechteckig  glänzend- 
weisse  Membran.  Die  Allgemein-Untersuchung  ergab  normale  Ver- 
hältnisse. Im  Falle  2  (25jähr.  Mann)  war  rechts  S  «  ^7,  links 
S  =  y^  und  enthielt  der  Glaskörper  beiderseits,  besonders  in  den 
hinteren  Teilen  breite,  dunkle,  diffuse,  unbewegliche  Trübungen. 
Später  war  rechts  »die  Papille  nicht  zu  entdecken ,  in  der  Gegend 
desselben  lagert  auf  der  Netzhaut  eine  gelblich-graue,  mattglänzende 
Membran,  welche  fast  im  Centrum  eine  ovale  Lücke  hat.c  »Aussen 
fast  in  der  Peripherie  des  sichtbaren  Hintergrundes  findet  sich  eine 
blänlich-weisse  dreieckige  Auflagerung  auf  der  Netzhaut,  kaum  grösser 
als  2  Papillendurchmesser.«  Die  Allgemein-Untersuchung  ergab  nur 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Straub  (56)  wendet  sich  gegen  die  Annahme  T  r  e  i  t  e  Ts,  dass 
der  Lichtsinn  bei  Nachtblindheit  ungestört  sei,  und  berichtet  über 
einen   nachtblinden  Soldaten,    welcher  zugleich   ein   leichtes  Zittern 


384  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

der  Hände  und  des  Kopfes  darbot.  Es  wird  eine  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bei  Abnahme  der  Beleuchtung  und  eine  hohe  Reiz- 
schwelle im  mittleren  Teil  des  Gesichtsfeldes  angegeben. 

Bei  einem  36j.  weiblichen  Individuum  fand  y.  Hippel  (31)  auf 
dem  rechten  Auge  S  »  ^^  und  eine  sektorenformige  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  nach  innen  unten  und  innen  oben.  Ophth.  erscheinen 
die  Grenzen  der  Papille  verwaschen,  die  um  dieselbe  gelegenen  Trü- 
bungen gehören  den  inneren  Netzhautschichten  an,  einzelne  Fort- 
sätze erstrecken  sich  in  den  Glaskörper  und  führen  ausserordentlich 
feine  neugebildete  Gefässe  mit  sich.  Bis  direkt  an  die  Papille  er- 
streckt sich  ein  weisslich  glänzender  Streifen,  zwischen  der  nach  unten 
innen  ziehenden  Arterie  und  Vene  gelegen.  Für  die  Annahme  der 
Entstehung  der  als  Retinitis  proliferans  diagnostizierten  Veränderung 
aus  primären  (!)  Blutungen  sei  kein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen.  Die 
Pat.  war  »nur  sehr  anämisch  und  schlecht  genährte 

[S  c  h  j  e  p  o  t  j  e  w  (51  und  52)  hat  im  17.  Schützenregimente  in 
Mariampol  (Suwalksches  Gouvernem.,  Polen)  im  Jahre  1891  von  April 
bis  Ende  August  166  Fälle  (auf  1281  Mann,  also  12,9%)  von  He- 
meralopie und  im  Jahre  1892  von  Ende  Januar,  resp.  von  Mai  bis 
Mitte  August  86  Fälle  (auf  1350  Mann,  also  6,3%)  beobachtet.  Er 
fand,  dass  in  schweren  Formen  von  Hemeralopie  die  Farbenempfin- 
dung sogar  bei  Tageslicht  bedeutend  herabgesetzt  ist,  wobei  auch  die 
Sehschärfe  mehr  oder  weniger  geschwächt  erscheint.  Gute  Heiler- 
folge sah  Seh.  abgesehen  von  dem  Genüsse  der  Leber ,  resp.  dem 
Fischthrane,  vom  Chinin,  Antipyrin  und  heissen  Fussbädern  (30®  bis 
81®  R.) ,  nach  Chinin  0,4—0,6  per  Dos.  ein  Mal  täglich  trat  Ge- 
nesung in  2 — 3  Tagen  ein  (nach  der  Chininbehandlung  traten  öfter, 
als  bei  anderer  Behandlung  Recidive  auf),  nach  Antipyrin  zu  0,6 
zwei  Mal  täglich  nach  3 — 5  Gaben ;  heisse  Fussbäder  wirkten  sogar 
in  sehr  schweren  Fällen,  wo  andere  Mittel  nicht  halfen,  es  genügten 
im  Allgemeinen  3 — 5  solcher  Bäder.  Was  die  Aetiologie  der  Heme- 
ralopie betrifft,  so  ist  der  Autor  am  Meisten  geneigt,  die  miasma- 
tische Natur  des  Leidens  im  Sinne  AdamttcVs  anzuerkennen. 

Adamück  (2)  bespricht  die  ünhaltbarkeit  der  gewöhnlich  für 
die  Hemeralopie  angeführten  ätiologischen  Momente,  wie  grelles  Licht 
und  ungenügende  Ernährung.  Auf  Grund  dessen,  dass  hauptsächlich 
Erdarbeiter,  Gärtner,  Sappeure  an  Hemeralopie  erkranken,  dass  Chinin 
diese  Erkrankung  heilt,  dass  nach  den  Beobachtungen  von  Dr.  Rn- 
sano  w  (siehe  diesen  Bericht  pro  1885.  S.  255)  in  einem  Dorfe,  wel- 
ches in  einer  sumpfigen  Gegend  gelegen  war,  alle  Einwohner  —  arme 
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und  reiche  —  ohne  AuBnahme  jeden  Frühling  an  Hemeralopie,  die 
im  Sommer  wieder  verging,  litten,  kommt  Adamück  zu  dem 
Schlnnse,  dass  für  die  Hemeralopie  als  ursächliches  Moment  eine  be- 
sondere Infektion  angenommen  werden  muss,  die  der  Malaria-Infek- 
tion nahe  steht,  aber  doch  von  ihr  verschieden  ist. 

Saweljew  (50)  hat  im  Woronesh'schen  Gouvernement  (Sem- 
Ijansky  Ujesd)  unter  den  Bauern  1200  Falle  von  Hemeralopie  beob- 
achtet. Die  Epidemie  fiel  mit  einer  Missernte  von  Hanf,  Kartoffeln 
und  Roggen  zusammen,  weshalb  der  Autor  die  Voraussetzung  aus- 
spricht, dass  die  Hemeralopie  epidemisch  in  Folge  einer  ungenügenden 
Zufuhr  von  Fett  (Hanfbi)  in  der  Nahrung  aufgetreten  war.  Fisch- 
thran,  sowie  auch  Hanföl  ergaben  bei  der  Behandlung  glänzende  E2r- 
folge.  Leute  mit  genügendem  Fettpolster  sollen  der  Erkrankung  mehr 
widerstanden  haben.  Da  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  der  Netzhaut 
eine  fettartige  Substanz  enthalten  ist,  so  macht  S.  die  Voraussetzung, 
dass  bei  völligem  Fettmangel  in  der  Nahrung  die  Fettsubstanzen  des 
Organismus  verbraucht  werden  und  kann  folglich  die  Hemeralopie 
als  Folge  von  Fetthunger  (?)  betrachtet  werden.     A  d  e  1  h  e  i  m.J 

Gross  mann  (28)  erwähnt  unter  Anführung  einiger  Fälle, 
dass  in  Folge  von  Onanie  bei  Erwachsenen  Flimmern  in  Form  heller 
Punkte,  sowie  retinale  Hyperästhesie  bezw.  Anästhesie  auftrete.  Fer- 
ner werden  Fälle  von  retinaler  Anästhesie  bezw.  neurasthenischer 
Asthenopie  bei  chlorotischen  und  neurasthenischen  Individuen  mitge- 
teilt.   In  einem  Falle  fand  sich  eine  Parametritis  chronica  atrophicans. 

Eine  bei  einem  18j.  Mädchen  beobachtete  Mikropsie  wird  von 
Dünn  (19)  auf  eine  Lähmung  der  Akkommodation  bezogen,  hervor- 
gerufen in  reflektorischer  Weise  durch  eine  Schwellung  der  unteren 
Nasenmuschel.  Nach  teilweiser  Entfernung  der  letzteren  verschwand 
die  genannte  Störung. 

Marbonrg  (42)  beobachtete  bei  einer  26j.  Frau,  welche  an 
Schichtstar  operiert  wurde  (Discission),  dass  zur  Zeit  der  Menses  ein  Rot- 
sehen auftrat,  aber  auch  spontan  und  nach  Einträufelung  von  Atropin. 

M^taxas  (43)  behauptet,  dass  Hippokrates  die  Influenza  und 
als  Folgezustand  derselben  die  Nyktalopie  gekannt  habe,  wobei  er 
annimmt,  dass  die  von  H.  gebrauchte  Bezeichnung:  »Nyktalopie« 
gleich  zu  setzen  sei  der  Bezeichnung:  »Hemeralopiec.  Einen  Fall  von 
Hemeralopie  habe  er  auch  bei  einer  22j.  Frau  nach  Influenza  beob- 
achtet, die  später  blind  geworden  sei,  da  sich  an  eine  leichte  Neu- 
ritis eine  Atrophie  beider  Sehnerven  angeschlossen  habe. 

Boucheron  (9)  meint,  dass  bei  Netzhautablösung  ein  opera- 
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tiver  Eingriff,  der  die  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes  be- 
zwecke, eine  Iridektomie  oder  Sklerotomie,  nur  in  den  ersten  4 — 5 
Tagen  nach  der  Ablösung  einen  Erfolg  verspreche. 

Bull  (10)  teilt  mit,  dass  in  allen  nach  Schöler's  Methode 
operierten  Fällen  von  Netzhautablösung  das  Ergebnis  ein  völlig  ne- 
gatives gewesen  sei. 

Chevallereau  (13)  behauptet,  dass  eine  ausgezeichnete  Be- 
handlung der  Netzhautablösupg  darin  bestehe,  entsprechend  der  Stelle 
derselben  das  Auge  an  einzelnen  Punkten  mit  dem  Thermokauter  zu 
behandeln. 

Eamocki  (37)  teilt  mit,  dass  bei  einem  9j.  Mädchen  eine 
doppelseitige  Skleritis  mit  Netzhaatablösung  auf  dem  linken  Auge 
spontan  geheilt  sei.  Eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angegeben.  (Wahr- 
scheinlich hat  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Skleritis  gehandelt.  Ref.) 

üorstmann  (34)  hat  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  61  Fälle 
von  Netzhautablösung  beobachtet,  83  Männer  und  28  Frauen.  19mal 
konnte  der  Verlauf  der  Krankheit  Jahre  lang  verfolgt  werden,  und 
unter  diesen  19  Fällen  fanden  sich  3  völlige  Heilungen. 

Sutphen  (57)  will  gesehen  haben,  dass  nach  Skleralpunktur, 
die  in  Folge  eines  Trauma^s  total  abgelöste  Netzhaut  sich  wieder  ganz 
angelegt  habe,  und  diese  teilweise  geschehen  sei  bei  einer  im  Gefolge 
von  Myopie  auch  nur  teilweise  abgelösten  Netzhaut. 

[Baduel  (6)  veröffentlicht  5  vonManfredi  wegen  Netzhant- 
ablösung ausgeführte  Seh  oele rasche  Operationen,  bei  denen  nach 
der  von  Cofler,  bezw.  Cofler  und  Galezowski  geübten 
Modifikation  (Ablassen  der  subretinalen  Flüssigkeit,  Injektion  von 
Jodtinktur  und  Glycerin  &  in  den  subretinalen  Baum)  verfahren 
war.  Es  handelte  sich  allerdings  um  ältere  Fälle.  In  allen  ver- 
schlechterte sich  das  vorher  geringe  Sehvermögen  oder  ging  ganz  ver- 
loren, und  die  Ablösung  besserte  sich  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht. 
B.  sucht  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie  aus  nachzu- 
weisen, dass  die  Seh oele rasche  Operation  keinen  Nutzen  stiften 
könne.  Es  sei  anzunehmen,  dass  durch  die  Wiederanlagerung  der 
Netzhaut  an  das  veränderte  Betinaepithel  erstere  doch  ihre  Funk- 
tion nicht  wieder  erlange,  besonders  da  dieser  Process  in  einem  an 
sich  schon  kranken  Auge  und  mittelst  einer  durch  Jod  künstlich  her- 
vorgerufenen Entzündung  angestrebt  werde.  Eine  solche  müsse  Ge- 
websveränderung und  schliesslich  Narbengewebe  hervorbringen.  Das 
von  dem  Schoeler ^schen  etwas  abweichende  Operationsverfahren 
könne  überall  eher  günstigere  Bedingungen  schaffen,  zumal  auch  von 
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der  Injektion  in  den  61a8köi*per  eine  mechanische  Trennung  der 
Verwachsung  zwischen  diesem  und  der  Retina  wohl  kaum  zu  er- 
warten sei. 

In  einer  anderen  Arbeit  behandelt  B.  das  Thema  der  Netzhaut- 
ablosung  im  allgemeinen.  Er  betont  besonders  die  Notwendigkeit, 
zwischen  einer  eigentlichen,  idiopathischen  oder  essentiellen  Netzhaut- 
ablosung,  die  bei  der  Myopie  vorkommt  und  durch  Retraktion  des 
Glaskörpers  bedingt  ist,  und  einer  symptomatischen,  sekundären  bei 
Blutung,  Abscess,  Retinitis,  Tumoren  etc.  zu  unterscheiden.  Heil- 
ungen oder  Be^eruugen  kommen  vorzugsweise  auf  die  letzteren  For- 
men, wenn  die  Grundkrankheit  der  Behandlung  zugangig  sei,  wäh- 
rend die  erstere  wohl  nur  selten  und  nur  in  den  leichtesten  Graden 
eine  längere  oder  kürzere  Besserung  erhoffen  lasse. 

Alajmo  (2a)  teilt  einen  Fall  von  Spontanheilung  einer  Netz- 
hautablösung  mit,  welche  in  4  Tagen  etwa  '/i  der  Netzhaut  ergriffen 
und  V  fast  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung  herabgesetzt  hatte. 
Ohne  irgend  eine  Behandlung  trat  S  Monate  später  bei  einer  raschen 
Bewegung  des  Kopfes  plötzlich  Besserung  des  Sehens  ein,  das  sich 
allmählich  bis  auf  den  früheren  Grad  hob  (=  f  bei  altem  Leukom 
und  E).  Nach  8  Monaten  zeigte  sich  nur  noch  ein  grauweisser 
Streifen  in  der  Retina  als  Spur  des  erfolgten  Risses  und  die  Ablö- 
sung vollkommen  geheilt.  Berlin,  Palermo.] 

E 1  s  ch  n  i  g  (20)  bringt  2  I^Ue  von  Netzhautablösung  mit  Netz- 
hautrissen und  meint,  dass  zum  Zustandekommen  von  solchen  nicht 
einfach  eine  Zugwirkung  des  Glaskörpers  genüge,  sondern  vielmehr 
als  integrierendes  Moment  hiebei  das  Bestehen  einer  Verklebung  zwi- 
schen Netz-  und  Aderhaut  anzusehen  sei,  einmal  könne  deren  Lösung 
beim  Entstehen  der  Netzhautablösung  das  Einreissen  der  Netzhaut 
bewirken,  andererseits,  was  für  die  beiden  beobachteten  Fälle  ange- 
nommen wird,  die  Netzhaut  am  Rande  der  Verklebung  einreissen  und 
das  angeheftete  Netzhautstück  dauernd  an  der  Aderhaut  haften  bleiben. 
In  dem  1.  Fall  war  in  Folge  von  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge- 
walt eine  Ablösung  der  Netzhaut  durch  Blutung  mit  Glaskörper- 
blutuug  eingetreten,  gefolgt  von  Iritis  und  Ghorio  -  Retinitis  ad 
niaculam,  drei  Wochen  später  trat  plötzlich,  nicht  im  Anschlüsse  an 
die  ursprünglich  entstandene ,  eine  Ablösung  der  ganzen  lateralen 
Hälfte  mit  einem  lochförmigen  Defekt  in  der  Mitte  auf.  Im  zweiten 
Falle  (54j.  weibl.  Individuum)  war  die  Netzhaut  in  der  ganzen  un- 
teren Hälfte  mit  einem  nicht  genauen  abgrenzbaren  Defekt  abgelöst, 
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der  Glaskörper  Yon  zahlreichen  staubförmigen  Trübangen  eingenom- 
men, ausserdem  waren  chorio-retinitische  Herde  vorhanden. 

[Adamflck  (1)  hält  die  Heilung  von  Netzhautablösungen  fQr 
nicht  selten.  Er  hat  im  Ganzen  29  Fälle  von  Netzhautablösung  be- 
obachtet und  darunter  9,  wo  eine  Wiederanlagerung  der  Netzhaut 
(bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  Atropineinträufelungen,  Druckverband 
und  Jodpräparate  innerlich)  aufgetreten  war.  In  4  dieser  Fälle,  die 
A.  ausführlicher  mitteilt,  war  die  Heilung  eiue  bleibende,  da  die 
Kranken  nach  mehr  als  einem  Jahre  keine  Andeutung  einer  Netzhaut- 
ablösung mehr  zeigten.  Unter  den  geheilten  Fällen  war  die  Netz- 
hautablösung verschiedenen  Ursprungs  gewesen,  es  waren  darunter 
Fälle,  wo  dieselbe  nach  Verletzungen,  zwei  Fälle,  wo  dieselbe  nach 
Staroperationen  in  Folge  grosser  Glaskörperverluste  aufgetreten  war, 
sowie  auch  bei  Myopie.  A.  hat  folglich  in  31  Vo  der  Fälle  Heilung 
beobachtet  und  hält  daher  einen  günstigen  Heilerfolg  in  frischen 
Fällen  von  Netzhautablosung  für  nicht  selten. 

Löget  seh  nikow  (39)  bespricht  die  Ansicht  A  d a m  ü c k's 
über  die  Heilbarkeit  der  Netzhautablösung  und  verteidigt  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen,  sowie  der  betreffenden  Litteraturangaben  seine 
Meinung  über  die  Seltenheit  eines  günstigen  Heilerfolges  bei  Netz- 
hautablosung. A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Bull  (11)  erzählt,  dass  bei  einem  8j.  Mädchen,  welches  durch 
den  Wurf  mit  einem  Esslöffel  am  linken  Auge  verletzt  worden  war, 
eine  Erblindung  aufgetreten  und  ophth.  ein  gelber  Reflex  aus  der 
Tiefe  des  Auges  in  der  nasalen  Hälfte  sichtbar  gewesen  sei,  zugleich 
mit  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper.  Später  fand  sich 
eine  Netzhautablösung  und  allmählich  traten  die  Erscheinungen  eines 
Glioms  der  Netzhaut  vor,  so  dass  das  erkrankte  Auge  entfernt  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  die  Struktur  des  Glioms. 
Später  entwickelte  sich  ein  Becidiv  in  der  linken  Augenhöhle,  die 
Submaxillardrüse  zeigte  eine  bedeutende  Vergrösserung  und  auch  im 
rechten  Auge  wurde  ein  gelblicher  Reflex  in  der  Tiefe  bezw.  eine 
gelbliche  Prominenz  im  unteren  äusseren  Quadranten  der  Netzhaut 
sichtbar.     Das  Kind  starb;  eine  Autopsie  wurde  nicht  gemacht. 

Zirm  (63)  beobachtete  bei  einer  21j.  Köchin,  die  plötzlich  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  beobachtet  hatte,  eine 
intensiv- weissgraue  Netzhauttrübung  IVa  Papilleudurchmesser  nach 
aussen  vom  Rande  der  Sehnervenpapille ,  später  eine  kegelförmige, 
etwa  4  Papilleudurchmesser  breite  Netzhautablösung,  die  die  Anwe- 
senheit eines  Cysticerkus  wahrscheinlich  macht.    Letztere  machte  nach 
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untea  weitere  Fortschritte,  die  frühere  Stelle  der  Ablösung  wurde 
flacher,  der  Parasit  war  weiter  nach  unten  gerQckt,  und  man  erkannte 
deutlich  den  scharfen  schimmernden  Rand  der  Blase  und  die  Beweg- 
ungen des  eingestülpten  Kopfes,  der  als  ein  heller,  glänzender  Fleck 
sich  darstellte.    Der  Parasit  wurde  durch  einen  Skleralschnitt  entleert. 
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Deutschmann  (7)  steht  auf  dem  Standpunkt  der  Annahme 
einer  »Erkältungc  als  Ursache  einer  akuten  retrobulbären  Neuritis 
optica,  »wie  dies  bei  einer  Iritis  anerkanntermassen  bereits  geschieht.« 
Fall  6,  wo  erst  ein  Sehnerv  erkrankt,  dann  der  Abducens  der  glei- 
chen Seite  und  endlich  der  Sehnerv  der  anderen  Seite ,  und  wo  mit 
dem  Auftreten  des  Augenleidens  allgemeines  Unbehagen  und  Frösteln 
verbunden  war,  spreche  sehr  ffir  eine  allgemeine  rheumatische  Diathese, 
»d.  h.  eine  Blutinfektion  mit  dem  supponierten  Rheumatismusgift, 
das  sich  in  einzelnen  Nervenscheiden  lokalisiert,  die  gerade  zur  Zeit 
einen  Locus  minoris  resistentiae  dargestellt  haben  mussten«.  In  den 
'beobachteten  7  Fällen  (mit  einer  Ausnahme:  Fall  6)  war  die  Seh- 
störung plötzlich  einseitig  aufgetreten  und  mit  schmerzhaften  Em- 
pfindungen bei  Bewegungen  des  Auges  oder  Zurückdrängen  desselben 
in  die  Augenhöhle.  Eine  »nachweisbare  (!)  Erkältung«  ging  der  Augen- 
affektion  4  mal  voraus;  der  Nachweis  die  Annahme  der  Erkältung 
stützt  sich  auf  Schnupfen,  Kopfweh,  Beissen  in  Armen  und   Beinen. 
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Der  ophth.  Befund  bestand  in  Trübung  und  Schwellung  der  Papille 
mit  atrophischer  Verßlrbung  (5  Fälle)  nach  Heilung.  Gewohnlich 
waren  sektorenförmige  Defekte  des  Gesichtsfeldes  vorhanden  ;  der  End- 
ausgang war  bezüglich  des  Sehvermögens  in  allen  Fällen  »ein  guter, 
ja  sogar  sehr  guter. c 

E 1  s  c  h  n  i  g  (8)  berichtet  über  folgende  Fälle  von  »akuter  retro- 
bulbärer Neuritisc.  Fall  1.  26j.  Mann,  Diagnose:  Myelitis  acuta. 
Beiderseitige  Erblindung,  ophth.  anfänglich  Neuritis  optica,  später 
Ablassung  der  Papille  mit  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens. 
Fall  2.  22j.  Mann,  Diagnose :  Myelitis  acuta.  Beiderseitige  Erblin- 
dung, Hyperämie  und  sehr  geringe  Trübung  der  Sehnervenpapille, 
später  normaler  Befund  und  normale  Funktionen.  Fall  8.  38j.  Mann, 
Diagnose:  Myelitis  acuta.  Beiderseitige  Erblindung,  ophth.  beide 
Sehnervenpapillen  stark  hyperämisch,  etwas  trüb,  leicht  geschwellt. 
Später  auf  dem  linken  Auge  Fingersehen  in  3  m,  auf  dem  rechten 
in  5  m,  Farbenempfindung  für  Kot  und  Grün  völlig  erloschen,  Ge- 
sichtsfeldgrenzeu  für  Weiss  normal.  Ophth.  Atrophie  der  Sehnerven- 
papille. Fall  4.  26j.  Frau,  rechtsseitige  Hemiparese,  Sprachstörungen, 
Schlingbeschwerden.  Rechts  Erblindung,  links  unsicher  Fingerzählen, 
ophth.  Neuritis  optica,  später  Atrophie.  Die  Autopsie  ergab  vor- 
zugsweise in  der  inneren  Kapsel  und  dem  Linsen  kern  der  linken 
Hemisphaere  zahlreiche  kleine  Blutungen.  Die  Untersuchung  der 
Sehnerven,  des  Chiasma  und  der  Tractus  zeigte  an  beiden  Sehnerven 
fast  vollständig  gleichartige  Degeneration  der  Nervenfasern  in  der 
ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Ghiasma  und  darüber  hinaus  in  die 
Tractus  optici,  die  in  der  hinteren  Hälfte  der  Sehnerven  hochgradiger 
ist,  als  am  peripheren  Ende.  Die  Intensität  der  Veränderungen  ist 
sowohl  central  als  peripher  die  gleiche.  Die  Piascheide  ist  überall 
an  dem  Entxündungsprocess  beteiligt,  die  Sehnervenpapille  fast  völlig 
atrophisch,  die  Nervenfasern  durch  gewuchert^s  Binde-  und  Gliage- 
webe  ersetzt.  In  einem  weiteren  Falle  von  diflFuser  eitriger  Menin- 
gitis war  ophth.  eine  venöse  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  und 
mikroskopisch  eine  Entzündung  im  retrobulbären  Teil  des  Sehnerven 
festzustellen,  nämlich  eine  akute  Perineuritis,  die  längs  der  praefor- 
mierten  Wege  in  die  Umgebung  der  Sehnerven  und  in  dem  Tenon*- 
schen  Räume  und  vom  Zwischeuscheidenraume  her  auch  in  den  Bulbus 
selbst,  in  den  Perichorioidealraum,  vordrang.  Der  Sehnerv  selbst  er- 
scheint noch  völlig  normal,  nur  die  peripheren  Bindegewebssepta  sind 
von  der  Pia  her  in  geringem  Masse  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

De  Schweinitz  (22)   fand  bei  einem  45j.  Potator  Ophthal- 


392  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

moskopisch  eine  leicht  erhabene,  zugleich  weiesgrau  gefärbte  Papille 
and  rings  am  dieselbe  Massen,  die  teilweise  das  gleiche  Aussehen 
darboten  wie  Cholestearinkrystalle ,  mikroskopisch  Drusen  vor  der 
Lamina  cribrosa  zu  beiden  Seiten  der  Centralgefasse.  Ausserdem 
soll  eine  Atrophie  der  Sehnerven  und  eine  Verdickung  der  kleines 
Arterien  der  Sehnerven  bestanden  haben. 

T  e  r  s  o  n  (25)  stellt  das  bis  jetzt  Bekannte  über  die  Drusen  des 
Sehnerven  zusammen. 

K  e  y  8  e  r  (10)  fand  bei  einem  8j.  Kinde  einen  Exophthalmos  des 
rechten  Auges  mit  Stauungspapille  und  Erblindung,  und  diagnosticierte 
ein  Oliom  des  Sehnerven.  Am  5.  Tage  nach  der  Entfernung  Me- 
ningitis mit  tötlichem  Ausgang.  Auf  dem  linken  Sehnerven  wurde 
ein  rundlicher  gliomatöser  Tumor  und  in  einem  der  Hemisphaere 
eine  Cyste  gefunden. 

Somya  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von  hereditärer  Neuritis 
optica  bei  einem  19j.  männlichen  Individuum.  Die  Mutter  war  im 
34.  Lebensjahre  erblindet,  von  den  8  Brüdern  der  Mutter  sind  zwei 
augenkrank,  einer  erblindete  im  Alter  von  28  Jahren.  Ausserdem  sind 
von  zwei  Vettern  mütterlicherseits  der  eine  schwachsichtig,  der  an- 
dere blind.  Das  Augenleiden  herrschte  möglicherweise  auch  in  der 
Familie  der  Grossmutter  mütterlicherseits  nach  aufwärts«  Ophth.  er- 
schienen die  Papillen  beiderseits  in  der  temporalen  Hälfte  blass  und 
grau  verförbt ,  die  Arterien  verengt ;  beiderseits  auch  grosse  centrale 
und  paracentrale  absolute  Skotome  für  Weiss  und  alle  Farben. 

Despagnet  (5  und 6)  beobachtete,  dass  in  einer  Familie  vier 
Brüder  und  eine  Schwester,  sowie  der  Sohn  der  letzteren  von  einem 
hereditären  Neuritis  bezw.  Atrophie  befallen  waren.  Eine  anderwei- 
tige Störung  wurde  nicht  gefunden. 

Pf  ister  (18)  berichtet  zunächst  über  eine  Verletzung  des  Seh- 
nerven durch  eine  Fraktur  im  Canalis  opticus  mit  den  ausgespro- 
chenen Zeichen  einer  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Die  scharfe 
Kante  einer  grossen  Zangenbranche  hatte  den  harten  Gaumen  per- 
foriert. In  einem  weiteren  Falle  war  eine  doppelseitige  Neuritis 
optica  bei  einem  luetischen  inficierten  Manne  aufgetreten,  die  links 
unter  den  Erscheinungen  einer  Atrophie  zu  einer  Erblindung  geführt 
hätte.  Auf  dem  rechten  Auge  wurde  die  centrale  Sehschärfe  wieder 
normal,  nachdem  sie  schon  auf  Fingerzählen  in  1  m  herabgesunken 
war.  Auch  hier  fand  sich  eine  atrophische  Verförbung  der  Sehnerven 
mit  deutlichen  Streifen  an  den  Arterien  nach  oben  und  unten.  Das 
Gesichtsfeld  war  hochgradig  eingeschränkt. 
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Beer  (2)  bringt  eine  hocbgrailige  Ambijopie  des  linken  Auges 
mit  massiger  Einscbränknng  des  Gesichtsfeldes,  totalem  centralem 
Skotom  fQr  Weiss  und  Farben  bei  anfanglich  negativem  Augenspie- 
gelbefiiad  in  Zusammenhang  mit  einem  Uterus  infantilis  (22j.  Frau- 
lein). Innerhalb  48  Tagen  war  eine  Heilung  eingetreten  und  ophth. 
fand  sich  eine  intensive  Blässe  der  ganzen  Papille. 

V  a  1  u  d  e  (27)  berichtet  über  eine  80j.  Frau,  welche  seit  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  jedesmal  mit  Eintritt  der  Menses  von  einer 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  befallen  wurde, 
die  beim  Aufhören  derselben  wieder  verschwand.  Vor  Beginn  der 
zweiten  Schwangerschaft  blieb  aber  die  Herabsetzung  stationär  und 
machte  mehr  und  mehr  Fortschritte  (kaum  quantitative  Lichtempfln- 
düng),  und  2  Monate  nach  der  genannten  Zeit  wurde  auch  das  rechte 
Auge  befallen  (S  =s  ^j^  —  ^^ ;  Gesichtsfeld  hochgradig  eingeschränkt). 
Ophth.  fand  sich  links  eine  Atrophie  der  Sehnervenpapille,  rechts 
erschien  letztere  normal.  Es  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet und  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  wurde  wieder  normal. 

0.  Bull  (3)  bezieht  sich  auf  die  vorstehende  Mitteilung  von 
y  a  1  u  d  e ,  indem  er  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  und  zugleich 
einen  selbstbeobachteten  Fall  anführt.  Eine  36j.  Frau  wurde  in  der 
2.  Hälfte  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  blind  und  6  Wochen  nach 
der  Entbindung  wieder  sehend.  Aebnlich  verhielt  es  sich  bei  den 
weiteren  Schwangerschaften,  doch  zuletzt  blieb  das  Sehvermögen  re- 
duciert  auf  dem  rechten  Auge  auf  quantitative  Lichtempfindung,  auf 
dem  linken  auf  S  »  ^j^.  Dabei  bestand  Uotgrünbliudheit.  Ophth. 
wurde  eine  geringe  Sehnervenatrophie  festgestellt. 

S  0  m  7  a  (23)  bringt  in  Zusammenhang  mit  Magenblutung  folgende 
Erkrankungen:  1)  58j.  Mann;  nach  einer  Magenblutung  stellte  sich 
eine  Abnahme  der  Sehschärfe  des  linken  Auges  auf  Fingerzählen  in 
1  Fuss  ein.  Es  bestand  aber  diffuse  Hornhauttrübung  auf  diesem 
Auge ;  auf  dem  rechten  war  S  ==  f .  Ophth.  zeigte  sich  die  linke 
Papille  etwas  verwaschen  und  blass  atrophisch.  Das  Gesichtsfeld  links 
bestand  nur  aus  einem  kleinen  Sektor  ausserhalb  des  Fixierpunktes 
nach  oben,  zugleich  fand  sich  ein  symmetrischer  Defekt  auf  dem  sonst 
normalen  rechten  Auge.  Im  Fall  2  und  3  (52jähr.  bezw.  26j.  Indi- 
viduum) verschlechterte  sich  2  Tage  nach  einer  Magenblntung  eben- 
falls auf  dem  linken  Auge  das  Sehvermögen  (S  «  ^  bezw.  }).  Die 
Papille  zeigt  die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Atrophie,  das  Ge- 
sichtsfeld grosse  Defekte. 

Kingdon  (11)  erzählt,  dass  bei  einem  Smonatlichen  Kinde  auf 
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beiden  Augen  eine  zunehmende  Atrophie  der  Seh  nerven  papille  sich 
eingestellt  habe  und  die  Makulagegend  von  einem  graa-weissen  Fleck 
eingenommen  gewesen  sei,  fast  zweimal  so  gross  als  die  Papille.  Das 
Kind  starb  plötzlich ;  im  Rückenmark  soll  eine  absteigende  Degene- 
ration, in  der  Grosshirnrinde  eine  Degeneration  der  Pjramidenzellen 
vorhanden  gewesen  sein.  Die  Untersuchung  des  Auges  war  wegen 
ungenügender  Eonservierung  unausführbar. 

La gr äuge  (13,  14  und  15)  berichtet  über  einen  13jahrigen 
Knaben,  bei  welchem  seit  kurzer  Zeit  eine  linksseitige  Exophthalmie 
aufgetreten  war.  Das  Sehvermögen  war  erloschen  und  ophth.  die 
Netzhaut  und  die  Sehnervenpapille  mit  Blutungen  bedeckt.  Es  fand 
sich  ein  Myiosarkom  des  Sehnerven  von  der  Grösse  einer  Olive, 
welches  mit  Erhaltung  des  Auges  entfernt  wurde.  Hieran  werden 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Sehnervengeschwülste,  sowie  über 
die  Art  der  operativen  Entfernung  mit  Erhaltung  des  Auges  geknüpft. 

In  dem  Falle  von  Norton  (17)  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
ein  Myxosarkom  des  Sehnerven  von  der  Grösse  und  der  Form  einer 
grossen  Mandel.  Der  Sehnerv  mit  der  Geschwulst  wurde  ganz  nahe 
am  Foramen  opticum  und  an  seiner  Einpflanzungsstelle  in  den  Bulbus 
entfernt. 

Nach  der  Mitteilung  von  Salzer  (20)  bestand  bei  einem  2Vsj. 
Knaben  ein  linksseitiger  Exophthalmos  mit  Erblindung  und  den  oph- 
thalmoskopischen Erscheinungen  einer  stark  weiss  reflektierenden, 
hochgradigen  Prominenz,  welche  die  Stelle  der  Papille  einnahm  und 
den  Eindruck  eines  Tumors  machte.  Der  Flächendurchmesser  betrug 
etwa  das  2 — Sfache  der  normalen  Papille.  Sehnerv  und  Auge  wurden 
herausgenommen,  der  Tumor  des  Sehnerven  lag  dicht  an  der  Orbi- 
talwand au  und  Tumormasse  am  Foramen  opticum  musste  zurückge- 
lassen werden.  Es  traten  wiederholte  Recidive,  die  eine  Ausräumung 
der  Augenhöhle  erforderten,  zuletzt  Mitbeteiligung  der  Präauricular- 
und  Submaxillardrüsen  auf.  Der  herausgenommene  Sehnerv  zeigte  sich 
in  einem  kleinfingerdicken  Strang  verwandelt  und  hatte  die  Gestalt 
einer  Keule  mit  dem  dickeren  Ende  nach  dem  Auge  zu  gerichtet 
Die  histologische  Untersuchung  des  Sehnerven  sowohl  als  der  Reci- 
divgesch Wülste  ergab  das  Vorhandensein  eines  tubulösen  Angiosarkoms ; 
der  Aui^ang  der  Geschwulst  wird  in  die  Blutgefässe  verlegt,  und 
zwar  werden  die  Perithelzellen  als  die  proliferierenden  Elemente  an- 
gesehen. Dabei  bildet  sich  ein  Mantel  um  die  Gefässe,  der  aus  meh- 
reren Schichten  dicht  übereinander  liegender,  radiär  zum  Oefösslumen 
gestellter  Zellen   besteht.     Die  Zellmäntel    folgen  den  Verästelungen 
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der  Oefässe  und  bilden  ein  baumartiges  anastomosierendes  System. 
Die  zwischen  den  verschlungenen  Zellschläuchen  frei  bleibenden  Räume 
zeigen  vereinzelte  Endothelzellen  in  ihrer  Wand  und  können  als  Lymph- 
räume gedeutet  werden.  Sind  diese  intertubulären  Räume  zufallig 
regelmässig  umwandet,  so  täuschen  sie  auf  dem  Schnitt  ein  Schlauch- 
lumen vor.  Hyaline  Entartung  fand  sich  an  dem  bindegewebigen 
Gerüst  des  Tumors  und  an  den  Adventitien  und  Endothelien  der  Blut- 
gefässe. 

6 1  o  o  r  (9)  berfScksichtigt  in  der  Einleitung  die  Litteratnr  über 
Optikustumoren  und  gibt  zum  Schlüsse  eine  Zusammenstellung  der 
bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle.  In  dem  selbst  beobachteten  Falle 
handelt  es  sich  bei  einem  36j.  Individuum  um  einen  rechtsseitigen 
Exophthalmos ,  die  Papille  war  grau  -  getrübt  und  verwaschen  ,  die 
Venen  geschlängelt ;  ein  Tumor  war  bei  der  Palpation  nicht  zu  fühlen. 
Bei  der  Enukleation  zeigte  sich  der  Optikus  als  ein  dicker  Strang, 
von  Geschwulstmassen  völlig  umwachsen  bis  zum  Foramen  opticum. 
Die  Geschwulst  wurde  als  ein  Fibrosarkom  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erkannt,  teilweise  myxomatös  entartet,  bei  dem  an 
einzelnen  Stellen  ein  grosser  Reichtum  von  Zellen  und  Nerven  be- 
stand ;  sie  war  ferner  in  unregelmässiger  Weise  in  die  hypertrophische 
Duralscheide  verteilt.  Der  Sehnerv  selbst  war  sowohl  in  Bezug  auf 
das  Septenwerk  als  auch  auf  die  Axencylinder  normal;  der  Optikus 
und  seine  Piaischeide  waren  nirgends  lädiert.  An  der  Hand  der  Lit- 
teratnr wurde  weiter  noch  das  allgemeine  Erankheitsbild  der  Optikus- 
tumoren erörtert,  so  die  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Symptom- 
atologie, Verlauf  und  Dauer,  Diagnose  u.  s.  w. 

Sattler   (21)   teilt   3  Fälle   von  Sehnervengeschwülsten    mit: 

1)  3j.  Mädchen,  rechtsseitiger  Exophthalmos,  ophth.  ausgesprochene 
Papillitis,  Resektion  des  Sehnerven  und  der  Geschwulst  mit  Erhal- 
tung des  Auges.  Die  Heilung  verlief  glatt,  zunächst  Unempfindlich- 
keit  und  Trübung  der  Hornhaut,  später  erschien  das  Auge  tiefer 
liegend,  die  vordere  Kammer  ziemlich  seicht,  durch  die  Pupille  ist 
mit  dem  Angenspiel  nur  ein  leicht  grauer  Reflex  zu  bekommen.  Die 
Geschwulst  des  Sehnerven    hatte  die  ovale  Gestalt    eines  Taubeueies. 

2)  7j.  Junge,  rechtsseitiger  Exophthalmos,  Erblindung,  die  Sehnerven- 
papille  beträchtlich  geschwellt.  Die  Geschwulst  des  Sehnerven  wurde 
mit  dem  Auge  entfernt.  Der  Tumor  hatte  eine  eiförmige  Gestalt 
und  mass  45  mm  von  vom  nach  hinten  und  am  Querschnitt  an  der 
breitesten  Stelle  im  Mittel  28  mm ;  der  dem  Sehnerven  entsprechende 
Strang  Hess  sich  durch  die  ganze  Geschwulst  hindurch  deutlich  ver- 
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folgen.  3)  4j.  Mädchen,  bedeutender  linksseitiger  Exophthalroos,  Er> 
blindung,  ophth.  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Die  exstirpierte  Ge- 
schwulst besass  eine  birnformige  Gestalt,  hatte  eine  Länge  von  37  mm 
und  mass  auf  dem  Querschnitte  an  der  dicksten  Stelle  SO  mm  in  der 
Breite  und  35  in  der  Höhe.  Ein  15  mm  langer  und  8,25  mm  breiter 
hornartig  gekrümmter  Sehnervenstiel  verband  die  Geschwulst  mit  dem 
Augapfel.  4)  Bei  einem  erwachsenen  Individuum  bestand  seit  längerer 
Zeit  eine  Atrophie  beider  Sehnerven.  Die  Sektion  ergab  das  Vor- 
handensein von  Sehnenrentumoren.  Beim  Eintritt  in  den  Bulbus 
haben  die  Sehnerven  samt  Scheiden  einen  Durchmesser  von  S,ö  mm, 
nehmen  dann  etwa  an  Dicke  zu  und  zeigen  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Augenhöhle  eine  spindelförmige  Anschwellung,  welche  an  der 
dicksten  Stelle  ungefähr  7,5  mm,  von  dem  Forameu  opticnm  rechts 
6,  links  5,5  mm  beträgt.  Nach  einer  Einschnürung  im  Canalis  op- 
ticus, welchen  sie  prall  erfüllen,  schwellen  die  beiden  Sehnerven  flaschen- 
förmig  an.  Die  dickste  Stelle  unweit  des  Chiasmas  hat  rechts  einen 
Durchmesser  von  8,  links  von  10  mm.  Der  intrakranielle  Teil  der 
Anschwellung  hat  beiderseits  eine  Länge  von  11,5  mm.  Das  Ghiasma 
ist  in  seinem  vorderen  Teil  verdickt  uud  von  graulicher  Farbe.  Die 
beiden  Traktus  erscheinen  schmal  und  platt.  Im  Anschluss  an  diese 
Fälle  von  Sehnerven tumoren ,  deren  mikroskopischer  Bau  ausf&hrlich 
geschildert  wird,  erörtert  S.  die  anatomisch-mikroskopische  Zusammen- 
setzung derselben,  sowie  das  klinische  Bild.  Zweierlei  Arten  von  Form- 
elemente bestimmen  den  xiufbau  der  Tumoren,  nämlich  1)  spindel- 
förmige Zellen  mit  langen  Ausläufen  und  sternförmige  Zellen  mit 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fortsätzen  und  2)  freie  Zellen  mit 
rundem  oder  ovalem  Kern  und  grobkörniger  Protoplasma.  Dazu  kommt 
noch  eine  schleimige  Intercellularsubstanz.  Als  klinische  Hauptsjmp- 
tome  werden  angeführt:  1)  Die  langsame  aber  stetig  zunehmende 
Protrusion  des  Augapfels  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Richtung 
der  Orbitalachse.  2)  Die  Erhaltung  einer  relativ  guten  Beweglich- 
keit. 3)  Frühzeitige  Beeinträchtigung  bezw.  völliger  Verlust  des  Seh- 
vermögens. 4)  Ophth.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Stauungs- 
papille. 5)  Subjektive  Lichterscheinungen  fehlen,  ebenso  jede  Schmerz- 
empfindung.  6)  Langsames  Wachstum  der  Geschwulst,  Fehlen  von 
Lymphdrüsen-Schwellungen ,  Vorkommen  im  kindlichen  Lebensalter 
und  Nich teintritt  von   Recidiven. 
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12.  Motilitätsstörungeii. 

Referent:    Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1*)  A  1  b  r  a  n  d,  Beitrag  lu  des  AogenmuikelstOrungen  nach  Influenza.  Berlin, 
klin.  Wocbenschr.   Nr.  86. 

2)  A  1  e  z  a  i  ■  et  d* A  s  t  r  o  b  ,  Les  artdres  nourrici^res  des  noyaax  du  moteur 
et  du  patb^tique.    Compt.  rend.  Soc.  de  biol.    IV.    p.  492. 

3*)  A  1 1,  Note  on  congenital  nyttagmua.    Amerio.  Journ.  of  Opbt   p.  144. 

4*)Armaignac,  Sur  tea  ophtha! mopl^gies.  (Soc.  fran^.  d*Opbth.)  Revue 
g^n^rale  d*Opbt.    p.  226. 

b*)kBtengOt  Q,,  Bapporta  deir  angolo  f  coUo  strabismo.  Annali  di  Ot- 
talm.  XXI.   p.  307. 

6)  Audibert,  Du  strabisme;  contribution  a  Tötude  de  la  valenr  compara- 
tive  et  traitement  m^dical  et  chirurgical,  suivie  de  deux  observations.  Gas. 
mäd.-chir.  de  Toulouse.    XXIV.    p.  25. 

7)  Bach»  L.,  Ueber  künstlich  erzeugten  Nystagmus  horizont aus  einhergehend 
mit  konjugierter  Deviation.    Central bl.  f.  Nervenheilk.  und  Psych.    Nov. 

8)  Badal,  L^9ons  sur  les  ophthalmoplägies.  Gaz.  hebd.  de  scienc  m^d.  de 
Bordeaux.    XIII.    p.  5. 

9*)Baqui8,  E.,    Della  oftalmoplegia  subacuta  soporosa.     Annali  d.  Ottalm. 

XXI.    p.  369. 
10)  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n ,  Moritz ,  Das  Schielen  und  dessen  operative  Behandlung 

nach  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  wissenschaftlich  dargestellt. 

Leipzig  1891.     L.  Voss. 
11*)  Bell,   J.  H.',    Early  history  of  miners  nystagmus.     Brit.  med.  Journ.   II. 

p.  834. 
12*)Blocq    et   Ononoff,   Sur  un  cas  d'association   tab^to-bystärique   suivi 

d*autopeie.     Tabes  supi^rieur   incipiens  avec  l^sion  des  noyaux  bulbaires. 

Arch.  de  mäd.  exp^r.  p.  387  und  Gaz.  hebdom.   p.  297. 
13*)Boe  deker,  J.,  Kliuischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  alkoholischen 

Augenmnskellähmung.    Gharitä-Annaten.    XVII.    p.  790. 
14*)  Bouveret  and   Chapotot,   Diplopie  monoculaire.     Nävrite    optique 

dans  cas  de  tuberculose  de  pMoncules  cör^braux.    Bevne  de  m^.  p.  728. 
15*)Bravais,  Des  mouvements  des  yeuz  dans  la  lecture.    Lyon  möd.    1891. 

November. 
16)  Bregmann,  Ueber  experimentelle  aufsteigende  Degeneration  motorischer 

und  sensibler  Hirnnerven.    Jahrb.  f.  Psych.    XL    S.  78. 
17*)  Bull,  On  symettic  ocular  movements.    Arch.  d*Ophth.    XXL    p.  342. 

18)  B u  1 1  a r d,  W.  N.  and  Wadsworth,  A  pecoliar  form  of  nystagmus 
(Cheyne-Stokes  nystagmus).  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  CXX  VIII. 
p.  801. 

19)  G  h  a  b  e  r  t ,  Cas  de  tabes  caract^risö  par  des  l^ions  du  2,  8,  4»  5  et  6 
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Armaignac  (4)  will  den  Ausdruck  Ophthalmoplegie  ftür  jede 
Aagen-Muskellähmung  gebrauchen. 

Sauvineau  (81)  wendet  dagegen  diese  Bezeichnung  nur  für 
solche  Falle  an,  wo  ausser  vom  Okulomotorius  mindestens  auch  noch 
von  einem  anderen  Nerven  versorgte  Muskeln  gelähmt  sind.  Abge- 
sehen von  Lähmungen,  die  durch  periphere  Neuritiden  erzeugt  sind, 
beruht  die  äussere  Ophthalmoplegie  auf  Eernerkrankung ,  wenn  sie 
chronisch  oder  subakut  ist.  Für  die  akute  Form  nimmt  Verf.  entgegen 
Dufour  und  Mauthner  höheren  Sitz  an,  in  Centren,  welche 
den  Reflex-  und  automatischen  Bewegungen  vorstehen.  Die  innere 
Ophthalmoplegie  ist  immer  nuklear;  die  gemischte  sitzt  in  den  Kernen 
oder  an  der  Basis. 

Sitz  unterhalb  der  Kerne  giebt  keine  eigentliche  Ophthalmoplegie, 
weil  der  Trochlearis  nicht  durch  die  Pedunculi  läuft  und  weil  die 
Wurzelfasern  des  Okulomotorius  und  Abducens  zu  weit  von  einander 
getrennt  sind.  Also  eigentliche  radikuläre  Ophthalmoplegien  giebt 
es  nicht.  Der  Verf.  unterscheidet  nukleare,  supernukleäre  und  kor- 
tikale Ophthalmoplegien. 

Sind  die  inneren  und  äusseren  Muskeln  betroffen,  d.  h.  wenn  es 
sich  um  gemischte  Lähmungen  handelt,  so  kann  der  Sitz  in  den  Ker- 
nen oder  an  der  Basis  sein. 

Bei  der  chronischen  Form  kann  die  Erkrankung  der  Kerne  pri- 
mär sein,  PoHencephalitis  und  Polimyelitis,  oder  sekundär  nach 
Bückenmarkserkrankung,  Syphilis  und  Diabetes,  oder  kann  sich  mit 
andern  Systemkrankheiten  verbinden.  Die  akute  Form  beruht  auf 
Kernerkrankung  bei  Infektions-  oder  Intoxikationskrankheiten.  Sie 
heilt  oder  wird  chronisch.  Sie  kommt  auch  bei  der  Kinderlähmung 
vor  und  beschränkt  sich  bei  derselben  schliesslich  auf  einen  Muskel, 
der  atrophiert.  Bei  der  akuten  Form  liegt  die  Erkrankung,  gewohn- 
lich Erweichung  nach  Bluterguss,  in  den  reflektorischen  Koordina- 
tionscentren der  Augenbewegungen,  den  Wänden  des  Aquaeductus, 
des  3.  und  4.  Ventrikels  und  in  den  Vierhügeln,  oder  den  Fasern, 
welche  diese  Centren  mit  den  Kernen  yerbinden;  die  Vorhersage  ist 
schlecht.  Die  einseitige  Kemlähmung  verträgt  sich  nicht  mit  den 
bisherigen  anatomischen  Befunden  wegen  der  Kreuzung  des  Troch- 
learis. Es  sind  weitere  Untersuchungen  nötig.  Die  sogenannte  ra- 
dikuläre, basilare,  orbitale  und  peripherische  Ophthalmoplegie  beruht 
auf  Erkrankung  der  Nerven  selbst  aus  verschiedenen  Ursachen.  Es 
sind  immer  gemischte  Lähmungen,  meistens  einseitig  und  von  Er- 
krankung der  Nachbarnerven    begleitet.     Die  im  Verlauf  der  Tabes 
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vorkommenden  Lähmungen  sind  vorübergehend.  Es  sind  damit  öfter 
Krämpfe  in  den  associierten  Muskeln  verknüpft. 

[B  a  q  u  i  s  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitiger  Ophthalmo- 
pl^a  externa  mit  subakutem  Verlauf  nach  Influenza.  Zwei  Monate 
nach  letzterer  trat  mit  einem  apoplektiformen  Anfalle  der  als  Nona 
bezeichnete  Zustand  von  Schlafsucht  auf,  dem  sich  nach  weiteren  3 
Monaten  Paralyse  des  Bectus  internus,  dann  des  superior,  inferior, 
Abducens  und  beiderseits  unvollkommene  Ptosis  und  Myosis  hinzu- 
gesellte. Unter  Koma,  Herz-  und  Athemlähmung  trat  der  Tod  ein. 
Trotzdem  die  Sektion  nicht  gemacht  wurde,  nimmt  B.  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  einen  chronisch  entzündlichen  Prozess  an,  der  vom 
Plexus  chorioideua  sich  zunächst  auf  die  den  vierten  Ventrikel  und  den 
Aquaeductus  Sylvii  auskleidende  graue  Substanz,  dann  auf  die  Okulo- 
motoriuskeme  und  zuletzt  auf  den  Bulbus  ausgebreitet  hat.  Er  er- 
innert dabei  an  die  Ansicht  von  Mauthner^  nach  welcher  das 
Schlafcentrum  die  Höhlenwand  der  medianen  Ventrikel  sei  und  er- 
wähnt einen  analogen  Fall  von  Gay  et,  wo  die  gleiche  Symptomen- 
folge Yon  Hypnose  und  Ophthalmoplegia  bei  subakutem  Verlauf  nach 
Trauma  auftrat.  Berlin,  Palermo.] 

Der  Fall  von  B I  o c  q  (12)  und  0  n an o  f  f  (12)  zeigte  Lähmung 
des  Nervus  oculomotorius ,  Anästhesie  des  Gesichts,  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  und  unvollständige  Lähmung  des  rechten  Armes. 
Die  ersten  drei  Symptome  sind  tabetisch,  die  beiden  andern  hyste- 
risch. Die  Sektion  ergab  im  Rückenmark  die  Veränderungen  bei 
beginnender  Tabes,  dann  Atrophie  der  Kerne  des  Okulomotorius  und 
Trigeminus. 

Bull  (17)  teilt  zur  Erläuterung  der  Mott-  und  Schaf er'- 
schen  Ermittlangen  über  die  Bindencentren  der  Augenmuskeln  fol- 
gende Fälle  mit: 

1)  Unvollständige  Lähmung  der  seitlichen  Muskeln  und  der  Heber. 

2)  Unvollständige  Lähmung  der  seitlichen  Muskeln  und  der  Lid- 
heber. 

3)  Angeborene  Lähmung  der  Heber  der  Augen   und  der  Lider. 

4)  Lähmung  der  Abduktoren  und  Parese  der  seitlichen  Bewegungen. 

5)  Lähmung  der  Adduktoren  und  der  seitlichen  Bewegungen. 
Die  Erklärung  kann  nur  dahin  gehen,  dass  die  centralen  Fasern  be- 
troffen sind,  welche  die  Erregung  zu  synergischen  Gruppen  leiten. 

Coppez  (23)  stellte  einen  63jähr.  Mann  vor  mit  Lähmung 
sämtlicher  äusseren  Augenmuskeln  einschliesslich  des  Levator. 

26» 
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F  r  7  e  r^8  (89)  Kranker  konnte  die  Aagen  nicht  nach  aussen  be- 
wegen. Auch  nach  innen  bewegten  sie  sich  nur  bei  Konrergenz, 
nicht,  wenn  Seiten bewegung  gefordert  wurde.  Ausserdem  war  der 
ganze  Facialis  gelähmt.  Die  Lähmungen  waren  angeboren.  Es  fehlt 
wahrscheinlich  der  sechste  und  siebente  Kern.  Aus  der  Beobachtung 
geht  hervor,  dass  der  Internus  von  zwei  getrennten  Centren  inner- 
viert wird. 

6  u  i  n  0  u  (42)  und  Parmentier  (42)  vergleichen  die  äussere 
Eernophthalmoplegie  mit  der  Labioglosso-Pharyngeallähmung.  Die 
erstere  ist  eine  obere,  die  letztere  eine  untere  Bulbärlähmung.  Vereinigt 
geben  beide  eine  vollständige  Polioencephalitis.  Sie  können  sich  auch 
mit  vorderer  Poliomyelitis  verbinden.  Für  die  Diagnose  ist  ent- 
scheidend das  Fehlen  von  Oef&hlsstörungen  und  solchen  der  Sphinkter, 
der  Verlust  der  Reflexe,  das  Vorhandensein  von  fibrillären  Zusam- 
menziebungen  in  den  atrophierten  Muskeln  und  das  Hutchin- 
s  o  n'sche  Gesicht. 

Die  Amyotrophie  tritt  bald  in  der  Gestalt  des  Duchenue- 
Ar aussehen  Typus,  bald  als  subakute  vordere  Spinallähmung  auf. 
Sie  kann  beginnen  mit  Ophthalmoplegie  oder  mit  Muskelatrophie. 
Es  giebt  bisher  noch  keinen  Fall  von  Heilung.  Die  Aetiologie  ist 
unbekannt. 

Lagrange^s  (54)  Kranker  hatte  Lähmung  sämtlicher  äusseren 
Muskeln,  einschliesslich  Levator.     Syphilis  war  nicht  vorhanden. 

Van  Millingen  (61)  veröffentlicht  noch  (siehe  diesen  Her. 
pro  1891.  S.  378)  8  Fälle  von  visueller  Eonvergenzlähmung ,  wäh- 
rend die  Volontäre  erhalten  war.  Gewohnlich  handelt  es  sich  um 
chronischen  Alkoholismus  und  Intoxikationsämblyopie.  Verf.  stellt 
folgende  Sätze  auf: 

1)  Es  giebt  Fälle  von  Eonvergenzlähmung,  trotzdem  Alles  fQr 
das  Gleichgewicht  Nötige  ,  normale  Sehschärfe  und  Akkommodation, 
sowie  binokulares  Sehen  vorhanden  ist.  Das  Leiden  hat  seinen  Sitz 
im  Eonvergenzcentrum. 

2)  Es  giebt  mon-  oder  binokulare  Akkommodationslähmung  ohne 
Eonvergenzlähmung.    Die  Centren  müssen  getrennt  von  einander  sein. 

3)  Es  giebt  B'älle,  wo  bei  unversehrter  Refraktion  und  Akkom- 
modation binokulares  Sehen  und  Eonvergenz  fehlt.  Das  bewusste 
Sehen  muss  seinen  Sitz  in  der  Sehsphäre  haben  und  von  dort  auf 
das  Eonvergenzcentrum  wirken. 

4)  Es  giebt  Fälle,  wo  bei  zerstörtem  Sehvermögen  die  Eonver- 
genz erhalten  ist,  was  beweist,  dass  das  Eonvergenzcentrum  mit  der 
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bewegenden  Rinde    unabhängig   von   den  Sehcentren    verbunden   ist. 

Mob  ins  (62)  stellt  8  Fälle  ron  Ophthalmoplegia  exterior,  die 
in  der  Kindheit  entstanden  waren,  zusammen  und  fQgt  einen  neuen 
hinzu,  weitere  8  solche  Fälle,  die  augeboren  waren,  und  schliesslich 
6  mit  angeborener  oder  in  der  Kindheit  erworbener  Ophthalmoplegia 
exterior  und  gleichzeitiger  Facialislähmung. 

Es  folgen  6  Fälle  mit  doppelseitiger  Abducensfacialislähmung, 
yier,  darunter  zwei  neue,  mit  doppelseitiger  Abducenslähmung,  zwei 
Fälle  mit  doppelseitiger  Okulomotoriuslähmung,  4  mit  doppelseitiger 
Ptosis,  4  mit  einseitiger  angeborener  Abducenslähmung  und  2  mit 
einseitiger  angeborener  Ptosis. 

Ciliarmuskel  und  Sphinkter  waren  stets  frei,  Ptosis  fehlte  nie, 
war  aber  gewöhnlich  unvollständig.  Sonstige  Störungen  fehlten.  Lues 
war  nirgends  nachweisbar.  Der  Kernschwund  entsteht  langsam  vom 
2. — 80.  Jahre  ohne  Doppelsehen.  Heilung  ist  unmöglich,  doch  schreitet 
der  Prozess  auch  nicht  weiter.  Immer  besteht  eine  mehr  weniger 
vollständige  Ophthalmoplegia  exterior,  wozu  noch  eine  Beteiligung 
des  Facialis  kommen  kann.  Das  Fehlen  sonstiger  Begleiterscheinungen 
ist  bezeichnend  ffir  den  infantilen  Kemschwund,  der  sich  wahrschein- 
lich mit  dem  infantilen  Augenmuskelschwund  deckt. 

M  ö  b  i  u  s  (63)  trägt  aus  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVII. 
8.  253  noch  den  H  e  n  o  c  h'schen  Fall  von  angeborener  Atrophie  der 
Augenmuskeln  nach.  Er  glaubt,  dass  es  sich  auch  in  diesem  Falle 
um  sekundäre  Atrophie  nach  primärem  Kernschwund  gehandelt  haben 
könne,  da  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  anscheinend  nor- 
malen Nerven  nicht  gemacht  war. 

B  e  n  d  u  (78)  stellte  einen  Mann  mit  beiderseitiger  Ptosis  und 
Lähmung  aller  äusseren  Okulomotoriusäste  vor.  Es  war  nuklearer 
Sitz  anzunehmen.  Der  Fall  ist  als  beginnende  Tabes  aufzufassen,  es 
sind  schiessende  Schmerzen,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  vor- 
handen.    Der  Kniereflex  fehlt,  die  Pupillarreflexe  sind  vorhanden. 

Shaw  (89)  und  Bar  her  (89)  beobachteten  bei  einem  Kinde 
eine  äussere  Ophthalmoplegie  beider  Augen.  Das  Kind  starb  6  Monate 
später.    Es  fand  sich  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  VierhQgel. 

J  e  f  f  r  i  e  s  (51)  stellt  eine  üebersicht  der  Augenmnskellähmungen 
zusammen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Alle  Fälle  konjugierter  Lähmung  sind  centralen  Ursprungs. 

2)  Wenn  die  Lähmung  auf  derselben  Seite  ist  wie  die  übrigen 
Lähmungen,  so  sitzt  die  Ursache  auf  der  entgegengesetzten  Hirnseite. 
Solche  Lähmungen  sind  meist  vorübergehend,  kommen  bei  fast  jeder 
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plötzlichen  Hirnstörung  vor  und  sprechen  sich  mehr  in  der  vorwal- 
tenden Stellung  der  Augen,  als  in  einer  wirklichen  Lähmung  aus. 

8)  Wenn  die  Lähmung  mit  den  Eörperlähmungen  gekreuzt  ist, 
so  befindet  sich  der  Sitz  in  der  Gegend  der  Pons-Medulla  —  diese 
drei  Sätze  gelten  auch  f&r  Krämpfe. 

4)  Allmähliche  Entwicklung  konjugierter  Lähmung  deutet  auf 
den  sechsten  Kern  derselben  Seite. 

5)  Lähmung  der  Auf-  oder  Abwärtsbewegung  deutet  auf  die 
Corpora  quadrigemina. 

6)  Lähmung  der  Konvergenz  hängt  wahrscheinlich  von  Erkran- 
kung des  centralen  Höhlengrau  unter  dem  Aquaeductus  ab. 

7)  Ausgesuchte  Lähmungen  im  Bereich  des  dritten  Nerven  deuten 
auf  centralen  Sitz,  sind  aber  kein  Beweis  dafür. 

8)  Die  meisten  Lähmungen  sind  syphilitisch. 

9)  Schnell  ändernde  Lähmung  mit  schnell  eintretender  Ermüdung 
rührt  wahrscheinlich  von  centraler  Erkrankung  her. 

10)  Vorübergehende  Lähmung  bei  Syphilitischen  erweckt  Ver- 
dacht auf  Tabes. 

11)  Augenmuskellähmungen  sind  immer  ernste  Vorzeichen  und 
verlangen  genaue  Untersuchung  des  Kranken. 

12)  Eine  Verbindung  des  sechsten  mit  dem  dritten  Kern  ausser- 
halb des  Grosshirns  ist  nicht  nachweisbar. 

Delepine*8  (80)  Kranke  hatte  Aphasie ,  rechtsseitige  Hemi- 
plegie und  krampfhafte  konjugierte  Abweichung  nach  rechts,  welche 
letztere  anfangs  plötzlich  dann  eintrat,  wenn  die  Fixation  eines  in  der 
Mittellinie  gelegenen  nahen  Punktes  versucht  werden  sollte,  später 
aber  ohne  diesen  Willensakt.  Die  Sektion  ergab  Herde  in  den  be- 
wegenden Teilen  der  linken  Hemisphäre.  Verf.  nehmen  an,  dass  die 
Entzündung  um  den  Herd  herum  das  Centrum  für  konjugierte  Seiteu- 
bewegung erreicht  habe  und  anfangs  schwach  später  stärker  gereizt 
habe.  Anfangs  war  eine  gleichzeitige  Innervation  vom  Konvergenz- 
centrum  nötig.  Nach  Mott  und  Schäfer  erzeugt  gleichzeitige  Rei- 
zung beider  Centren  konjugierte  Abweichung. 

Parinaud  (70)  berichtet  über  einen  55jährigen  Mann  mit 
linksseitiger  Hemianopsie,  Lähmung  des  Facialis  (der  kortikalen  Form, 
wo  die  oberen  Aeste  wenig  betroffen  sind),  Lähmung  der  Zunge  und 
der  linken  Hand  in  Folge  eines  Schlaganfalles.  Ausserdem  war  eine 
Beschränkung  der  associerten  Augenbeweguugen,  besonders  nach  oben 
(bis  10^  statt  50^)  aber  auch  nach  aussen  und  innen  um  20^  vor- 
handen.    Die  Konvergenzbewegung  war  normal.      Doppelsehen   liess 
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sich  nur  in  den  Randstellnngen  hervorrufen.  Das  Gentrum  für  den 
Facialis  sitzt  am  unteren  Ende  der  Rolando^schen  Furche  in  den 
aufsteigenden  Stirn-  und  Scheitelwindungen.  Das  Gentrum  des  Hy- 
poglossus  liegt  unmittelbar  darunter,  dasjenige  für  die  Hand  dicht 
darüber.  Von  den  Augenmuskeloentren  kommt  das  Willkürcentrum 
im  Stirnlappen  in  Frage,  vor  der  aufsteigenden  Stirnwindung.  Die 
unterste  Schiebt  dieses  Gentrum^s  beherrscht  die  associerten  Bewegungen 
nach  oben  und  grenzt  an  das  Facialiscentrum.  Zunächst  darüber 
liegt  das  Gentrum  für  die  seitlichen  Bewegungen,  welches  in  diesem 
Falle  ein  wenig  mit  ergri£fen  war.  Das  zu  oberst  gelegene  für  die 
Senker  ist  dagegen  unversehrt  geblieben.  Die  Hemianopsie  war  vor- 
übergehend. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  Schwäche  im.  rechten  Arme  und  in  dem 
rechten  Beine,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Lähmung  des  rechten  Fa- 
cialis ausschliesslich  des  M.  orbicularis,  und  des  rechten  Abducens. 
Parinaud  (71)  und  Quinon  (71)  nehmen  Tuberkel  im  intrapro- 
tuberantiellen  Verlauf  der  Facialisfasern  und  im  motorischen  Gebiet 
der  linken  Seite  an. 

A  1  b  r  a  n  d  (1)  teilt  einen  Fall  von  Abducensparese  mit,  welcher 
eine  nicht  sehr  ausgesprochene  Influenza  vorausging  und  bringt  ein^i 
Fall  von  hartnäckigem  Akkommodationskrampf  ebenfalls  mit  Influenza 
in  Verbindung  durch  die  Annahme,  dass  der  erkrankte  Knabe  zu  früh 
nach  Ablauf  der  Influenza  wieder  gearbeitet  habe. 

Boedecker  (18)  bespricht  an  der  Hand  der  bereits  veröffent- 
lichten und  zweier  eigener  Fälle  das  Kraukheitsbild  der  akuten  hae- 
morrhagischen  Poliencephalitis  superior  und  kommt  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dasd  die  Alkoholneuritis  eine  Allgemeinerkrankung  sei,  welche 
wie  an  jeuer  Stelle,  so  auch  in  anderen  Teilen  des  Nervensystems 
anatomische  Veränderungen  setzen  kann. 

Bouveret  (14)  und  Ghapotot  (14)  beobachteten  bei  einem 
tuberkulösen  Mädchen  mit  vielfachen  Lähmungen  und  auch  einer 
solchen  des  Oculomotorius  monoculare  Diplopie.  Die  Sektion  ergab 
ausser  anderen  auch  einen  Tuberkel  in  den  Hirnstielen.  Die  Verf. 
nehmen  an ,  dass  derselbe  das  Akkommodationscentrum  beeinträch- 
tigt habe.  Monokulare  Diplopie  könne  durch  Krampf  und  Lähmung 
einzelner  Giliarmuskelfasern  bewirkt  werden. 

G  h  a  r  c  0 1  (20)  stellt  die  Unterschiede  im  Auftreten  der  Symp- 
tome zusammen  bei  Tabes,  Sklerose  und  Hysterie.  Bei  Tabes  sind 
vorübergehende  Lähmungen  des  Okulomotorius ,  bei  Sklerose  solche 
des  Abducens  häufiger.  Bei  der  Sklerose  tritt  anfangs  Paraplegie  mit 
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Krämpfen  und  Steigerung  des  Patellarrefiexes  auf,  bei  der  Tabes  i^t 
letzterer  verschwunden.  Bei  der  Hysterie  hängt  das  obere  Lid  herab. 
Beruht  dies  auf  Lähmung,  so  ist  die  Braue  dabei  gehoben;  bei 
Krampf  steht  die  Braue  tiefer.  Das  Doppelsehen  der  Hysterischen 
ist  monokular.  Lähmung  associierter  Muskeln  ist  für  Sklerose  be- 
zeichnend. Der  Blick  ist  ungewiss  und  schielend,  weil  die  associierten 
Muskeln  sich  nicht  gleichmässig  zusammenziehen.  Ebenso  ist  der  Ny- 
stagmus sehr  häufig  bei  Sklerose,  während  er  sich  bei  Tabes  und  Hys- 
terie gar  nicht  findet.  Dagegen  kommt  er  vor  bei  der  F  riedreich'- 
schen  erblichen  Ataxie,  die  der  Tabes  ähnelt,  bezQglich  der  unteren 
Glieder,  dagegen  der  Sklerose  bezüglich  der  Kopferscheinnngen.  Der 
Nystagmus  ist  öfters  mit  Sprachhinderung  verbunden,  Fehlen  des 
Kniereflexes  zeigt  dann  aber,  dass  es  sich  nicht  um  Sklerose  handelt. 

—  Das  Verhalten  der  Iris  ist  besonders  wichtig  für  die  Unterschei- 
dung. Ungleichheit  der  Pupillen  und  Beflextaubheit  findet  sich  bei 
Tabes  und  allgemeiner  Paralyse,  niemals  bei  Sklerose  und  Hysterie. 

—  Bei  der  Tabes  ist  die  Papille  weiss,  scharf  b^renzt,  die  Gefässe 
sind  verdünnt,  bei  der  Sklerose  ist  sie  gelblich  und  verwaschen.  — 
Bei  der  Tabes  wird  die  Erblindung  niemals  rückgängig,  bei  der  Skle- 
rose kann  sie  Monate  bestehen,  ohne  endgiltig  sein  zu  müssen.  Bei 
der  Hysterie  sind  Erblindungen  beschrieben,  aber  ohne  Veränderungen 
der  Papille.  —  Das  Gesichtsfeld  ist  bei  der  Tabes  unregelmässig, 
bei  der  Hysterie  koncentriscfa,  bei  der  Sklerose  gar  nicht  eingeschränkt. 
Bei  der  Tabes  verschwindet  zuerst  die  Empfindung  für  grün  und  rot, 
bei  der  Hysterie  bleibt  die  Empfindung  für  rot  bis  zuletzt,  bei  der 
Sklerose  giebt  es  keine  Farbenblindheit. 

Der  Kranke  Darkschewitsch*s  (27),  jetzt  33  Jahre  alt,  hatte 
vor  20  Jahren  vorübergehende  Ptosis  rechts,  vor  9  Jahren  Typhus 
und  vier  Wochen  darauf  Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  vorübergehende 
Ptosis  und  Doppelsehen.  Später  traten  die  Anfälle  2 — 3mal  monat- 
lich Nachts  auf  und  dauerten  2<— 3  Tage.  Schliesslich  blieb  Läh- 
mung des  ganzen  rechten  Okulomotorius  dauernd  bestehen.  Ausser- 
dem war  nur  noch  die  Empfindlichkeit  im  Gebiete  des  rechten  oberen 
Trigeminusastes  herabgesetzt.  Wahrscheinlich  ist  der  Stamm  des  Oku- 
lomotorius bei  seinem  Austritt  aus  dem  Hirnschenkel  betroffen. 

De  Schweinitz  (32)  sah  bei  einem  Kinde  nach  Diphtheritis, 
ausser  leichter  Ptosis  sowie  Akkommodations-  und  Irislähmung,  Läh- 
mung beziehentlich  Parese  beider  Abducentes  sowie  Parese  der  Beine. 
Es  trat  Heilung  ein. 

D  i  n  k  1  e  r  (33)  beobachtete  bei  einem  53jähr.  Manne  durch  ein 
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vom  Sinns  cayernosus  dexter  ausgehendes,  Sarkom  Entartung  des  IL 
bis  XII.  Birnnerven  rechts  und  des  V.  links.  Das  rechte  Auge  war 
vorgedrängt  und  es  bestand  Neuritis  optica. 

Helfrich  (45)  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  einem  Schlag 
mit  einem  Schirm  auf  das  untere  Lid  Lähmung  sämtlicher  äusseren 
Augenmuskeln  dieses  und  später  auch  des  anderen  Auges  eintrat. 
Giliarmuskel  und  Iris  blieben  unversehrt.  Nach  2  Monaten  trat  Hei- 
lung ein.    Nur  eine  leichte  Parese  des  rechten  Abducens  blieb  bestehen. 

Der  von  M o  e  1  i  (57)  und  Marinesco  (57)  beschriebene  Fall 
einer  Erkrankung  in  der  Baube  der  Brücke  hatte  während  des  Lebens 
gekreuzte  Abducenslähmung  gezeigt,  ist  aber  sonst  ohne  ophthalmo- 
logische Bedeutung. 

M  a  u  d  e  (58)  berichtet  über  eine  Frau  mit  Morbus  Basedowii. 
Dieselbe  bekam  einen  vorübergehenden  Mittelohrkatarrh.  Später  trat 
linksseitige  Facialisparese  auf  ohne  Taubheit,  darauf  unvollständige 
Ptosis,  rechts  endlich  allgemeine  linksseitige  Ophthalmoparesis,  die 
Pupille  ausgenommen.  Alle  Erscheinungen  gingen  in  einigen  Wochen 
zurück.  Es  blieb  ausgeprägter  Exophthalmus.  Verf.  nimmt  eine, 
von  dem  Mittelohrkatarrh  unabhängige,  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels entlang  der  Mittellinie  gegen  den  Aquaeductus  Sylvii  hin- 
kriechende Erkrankung  an,  welche  erst  den  Kern  des  Gesichtsteiles 
des  VII.,  dann  den  des  VI.,  des  IV.  und  endlich  des  III.  ergriff. 
Die  Lähmung  des  letzten  war  nie  voUsiAudig,  die  Pupille  blieb  immer 
verschont. 

Müller  (64)  sah  einen  Mann  mit  Basisfraktur  und  linkssei- 
tiger Facialislähmung ,  so  dass  das  linke  Auge  nicht  geschlossen 
werden  konnte,  während  Blepharospasmus  auf  dem  rechten  Auge  be- 
stand. Das  Auge  konnte  weder  aktiv  noch  passiv  geöffnet  werden. 
Doch  hört  der  Krampf  auf,  wenn  man  das  linke  Auge  verbindet 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  Blepharospasmus  ein  doppelseitiger  sei,  links 
aber  wegen  der  Lähmung  nicht  hervortrete.  Er  hängt  wahrschein- 
lich von  einem  Reflexe  ab,  der  durch  das  linke  Auge  ausgelöst  wird. 

Nieden  (65)  beobachtete  einen  11jährigen  Knaben  mit  Torti- 
collis  (Caput  obstipum)  ,  Neigung  des  Kopfes  auf  die  linke  Schulter, 
Kinn  nach  rechts,  wo  Tiefstand  des  linken  Auges  die  Ursache  war. 
Der  Torticollis  trat  nur  bei  Fixationsbestrebungen  ein.  Das  Auge 
stand  1,5  mm  tiefer  und  konnte  nicht  mehr  als  1,5  mm  über  die 
Wagerechte  erhoben  werden.  Vollständig  war  die  Lähmung  nicht. 
Die  Drehung  war  nach  innen  oben  beschränkt,  nicht  nach  aussen 
(links)  oben.     Es  wurden  gekreuzte  Doppelbilder  gesehen   mit  Zu- 
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nähme  des  Höhenabstaodes  nach  links  oben,  Abnahme  desselben  nach 
rechts  oben,  doch  stärkerer  Schieflage  der  Bilder  bei  letzterer  Stel- 
lung. In  der  ersten  Jagend  waren  Krampfanfalle  vorgekommen  und 
hatte  eine  vorübergehende  Lähmung  des  linken  oberen  Lides  be- 
standen. Darauf  wurde  der  Tiefstand  des  linken  Auges  beobachtet 
und  entwickelte  sich  der  TorticoUis,  welcher  schon  seit  6—7  Jahren 
besteht.  Verfasser  nahm  eine  Lähmung  des  linken  Bectus  superior 
an.  Vorlagerung  dieses  Muskels  brachte  nach  einiger  üebung  volh 
ständige  Heilung.  Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  die  ähnlichen  Fälle 
zusammen. 

Graefe  (40)  glaubt,  dass  es  bei  dem  Nieden'schen  Falle 
sich  nicht  um  eine  Lähmung  des  linken  Hebers,  Rectus  superior, 
sondern  des  rechten  Senkers,  Obliquus  superior,  gehandelt  habe,  da 
die  mehr  gesenkte  Torticollisstellung  nicht  den  Ausfall  der  Heber- 
wirkung ersetzen  kann  und  bisher  auch  immer  nur  bei  Ausfall  einer 
Senkerwirkung  beobachtet  wurde.  Verf.  macht  auf  den  Widerspruch 
aufmerksam  zwischen  der  Angabe,  dass  nach  oben  aussen  sich  keine 
Bewegungsbeschränkung  gezeigt  habe,  und  der  anderen,  dass  nach 
derselben  Richtung  eine  Zunahme  der  Höhenabstände  der  Doppelbilder 
stattgefunden  habe. 

P  f  a  1  z*s  (78)  Kranker,  ein  Schlosser,  hatte  sich  mit  einer  Feile 
in  den  inneren  Augenwinkel  gestochen.  Sämtliche  innere  und  äussere 
Muskeln  des  Auges  einschliesslich  des  Lidhebers  waren  gelähmt.  Das 
Auge  war  vorgedrängt,  die  Sehschärfe  auf  die  Hälfte  herabgesetzt, 
das  Gesichtsfeld  eingeschränkt.  Die  letzten  drei  Erscheinungen  gingen 
schnell  zurück.  Elektrischer  Strom  blieb  wirkungslos.  Nachdem  aber 
mittelst  Heftpflasterstreifen  das  Auge  einen  Tag  war  offen  gehalten 
worden  —  die  Doppelbilder  störten  nicht  —  stellten  sich  ein :  Licht- 
reaktion  der  Pupille  und  zuckende  willkürliche  Bewegungen  des  Aug- 
apfels. Auch  blieb  das  Lid  offen.  Nach  etwa  8  Wochen  war  die 
Heilung  vollständig.  Verf.  schreibt  dem  Offenhalten  des  Auges 
grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  zu  ,  und  zwar  durch  den  Lichtreiz. 
Die  Doppelbilder  stören  nicht,  weil  der  Kranke  die  Augen  bei  Läh- 
mung sämtlicher  Muskeln  leicht  parallel  halten  kann. 

Schlesinger  (84)  stellte  einen  40jähr.  Mann  vor,  der  einige 
Tage  nach  Erkrankung  an  Zona  eine  vollkommene  Okulomotorius- 
lähmung bekam.  Auch  der  Levator  und  die  Pupille  waren  mit  be- 
troffen. 

Schnitze  (87)  sah  ein  Kind  von  4  Jahren  mit  angeborener 
vollständiger   Facialislähmuug.     Das  linke  Auge   stand  offen.     Die 
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elektrische  und  mechaniscbe  Reizbarkeit  war  yermindert.  Die  linke 
Pupille  war  etwas  weiter.  Bei  Blick  seitwärts  zeigte  sieb  leichter 
Nystagmus.  Verf.  nimmt  peripheren  Sitz  des  Leidens  an,  obgleich 
der  Zustand  der  Pupille  vielleicht  eine  Erkrankung  auch  des  Okulo- 
motorius  bedeutet. 

Siemerling  (90)  fand  in  einem  Fall  von  einseitiger  linker 
angeborener  Ptosis  eine  Entartung  des  ventralen  und  dorsalen  Okulo- 
motoriushauptkernes  im  vorderen  Abschnitte  auf  beiden  Seiten.  Der 
distale  und  WestpbaTsche  Kern  waren  gesund.  Der  linke  Okulo- 
motoriusstamm  zeigte  teilweise  Atrophie,  der  linke  Levator  Zerfall 
der  Fasern  und  Vermehrung  des  Zwischengewebes. 

8  p  e  a  r  (96)  sah  zwei  Fälle ,  wo  in  Verbindung  mit  Otitis  in- 
terna, Rhinitis,  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Strabismus  divergens 
und  gekreuztes  Doppelsehen  eintraten,  welches  nach  Behandlung  der 
beiden  erstgenannten  Leiden  verschwand.  Verf.  nimmt  eine  Einwir- 
kung auf  den  Abducens  an. 

Sternberg's  (97)  Kranke  hatte  ein  Carcinoma  uteri  und  eine 
Metastase  am  rechten  Schläfenbein,  welches  in  den  Sinus  cavernosus 
hineinwucherte  und  während  des  Lebens  den  rechten  Abducens  ge- 
lähmt hatte. 

Stöwer  (102)  sah  bei  einem  20jährigen  Manne  nach  Gesichts- 
rose Lähmung  sämtlicher  Augennerven  einschliesslich  des  ersten  Tri- 
geminusastes  auf  dem  rechten  Auge.  Ausserdem  war  leichter  Ex- 
ophthalmus vorhanden.  Heilung  trat  nach  Schmierkur  ein.  Son- 
stige Zeichen  von  Lues  fehlten.  Einige  Wochen  später  trat  eine 
vorübergehende  linksseitige  vollständige  Okulomotoriuslähmung  ein. 
Verf.  nimmt  eine  Orbitalphlegmone  im  Anschluss  an  das  Erjsipelas 
mit  chronischer  Meningitis  und  Blutungen  in  der  Gegend  der  Fis- 
sura  orbitalis  superior  an. 

Vossius  (109)  sah  bei  zwei  Brüdern  Lähmung  aller  Heber 
und  Senker,  sowie  der  oberen  Lider  beider  Augen.  Nur  geringe  wage- 
rechte Bewegung  war  vorhanden.  Die  Augen  waren  etwas  nach  unten 
gerichtet.  Die  Sehschärfe  betrug  bei  dem  einen  beiderseits  f ,  bei 
dem  anderen  ^  und  ^. 

In  einem  Falle,  der  hauptsächlich  die  Zeichen  spastischer  Spinal- 
paralyse aufwies,  nahm  Zimmermann  (114)  doch  disseminierte 
Sklerose  an  wegen  temporaler  Abblassung  der  Papille;  ausserdem  be- 
standen unvollständige  vorübergehende  Okulomotoriuslähmung,  Bm- 
pfindlichkeitsstorungen ,  Ueberstürzung  der  Sprache  und  psychische 
Storungoi. 
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S  u  c  k  1  i  D  g  (103)  stellte  eine  21jährige  Frau  vor  mit  allge- 
meiner Moskelschwäche ,  Lordose  u.  s.  w.  ähnlich  einer  pseudo-hj* 
pertrophischen  Lähmung ;  die  Muskeln  waren  aber  nicht  atrophisch, 
die  faradische  Reaktion  normal.  Beiderseits  bestand  Ptosis  und  waren 
die  Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen  beschränkt ,  besonders 
nach  oben  und  rechts.  In  den  Randstellungen  trat  Nystagmus  ein, 
bisweilen  Doppelsehen.  Pupillarreflex  auf  Licht  war  erhalten ;  ebenso 
der  Patellar-  und  der  Plautarreflez.  Die  Kranke  gehörte  einer  neuro- 
pathischen  Familie  an.  Verf.  hält  den  Fall  nicht  für  Hysterie,  son- 
dern fQr  eine  besondere  Krankheitsform. 

Teillais  (104)  beobachtete  bei  einer  Frau  nach  einer  wieder 
eingerenkten  Schulterverrenkung  eine  Lähmung  des  gleichseitigen  Ab- 
ducens.  Da  andere  ätiologische  Momente  fdr  die  Lähmung  nicht  vor- 
lagen, dagegen  die  Frau  über  Ameisenkriechen  geklagt  hatte,  welches 
vom  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  herrührte,  so  schliesst  Verf.,  eine 
Neuritis  ascendens  vom  Plexus  brachialis  aus  Habe  zu  Erkrankung  der 
Augenmuskelkeme  geführt.  Der  Fall  wurde  geheilt.  In  der  nachfol- 
genden Besprechung  wird  die  Lähmung  als  eine  hysterische  aufgefasst. 

Pick  (74)  beschreibt  zwei  Fälle  einer  Mischung  hysterischer  mit 
organisch  bedingten  Augenstorungen.  Die  erste,  24jährige,  Kranke 
hatte  Kopfschmerzen,  Krampfanfälle,  Blepharospasmus,  auf  dem  rechten 
Auge  Keratoconus  und  beiderseits  wahrscheinlich  kongenitale  Am- 
blyopie. Die  Augenbewegungen  waren  ganz  unkoordiniert.  Es  bestand 
Nystagmus  und  eine  Zeit  lang  Amaurose.  Unter  Magnettherapie 
verschwanden  die  Kopfschmerzen,  die  KrampfanföUe  und  hob  sich 
die  Sehschärfe.  Die  zweite  35jährige  Hysterische  mit  verschiedenen  üte- 
rusleiden  hatte  an  vorübergehender  Hemiplegie  gelitten  und  an  Seh- 
störungen,  die  durch  Hypnose  beseitigt  sein  sollen.  Jetzt  waren  die 
Augen  konjugiert  nach  links  abgelenkt.  Es  bestand  Nystagmus  und 
Bewegungshinderung  nach  rechts  und  besonders  nach  oben.  Licht- 
empfindung schien  vorhanden  zu  sein.  Die  Sektion  ergab  frische  und 
alte  Erweichungsherde  in  der  Rinde  und  den  Markmassen  der  Lobi 
occipit.  und  temporal.,  den  Thalam.  opt.,  den  vorderen  Vierhügeln 
und  in  beiden  Kleinhimhemisphären. 

Pausier  (68)  behandelt  ausf&hrlich  die  Augenerscheinungen 
bei  Hysterie.  Als  Vorläufer  eines  Anfalls  treten  Augenmuskelza- 
sammenziehungen  auf.  Nystagmus  ist  selten,  Blepharospasmus  kommt 
tonisch,  klonisch  und  pseudo-paralytisch  vor.  Er  kann  durch  Druck 
auf  gewisse  Punkte  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Auf  der 
Krampfseite  bietet   das  Lid  Widerstand,   ist  die  Braue  gesenkt  und 
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bilden  sich  kleine  senkrechte  Stirnfalten  gegen  die  Nase  hin.  Spas- 
tischer Strabismus,  gewohnlich  durch  Zusammenziehung  des  Internus 
findet  sich  bei  älteren  Personen.  Er  ist  mit  Stirnschmerz  verbunden 
und  scheint  mit  Hypermetropie  zusammenzuhängen  (ist  entschieden 
die  Folge  derselben,  Ref.).  Ob  es  hysterische  Lähmungen  giebt,  ist 
sehr  fraglich.  Insuffieienz  ist  sehr  selten.  Bei  der  hysterischen  Oph- 
thalmoplegie ist  mit  dem  Fehlen  der  Willkürbewegungen  gewöhnlich 
pseudo  -  paralytische  Ptosis  verbunden.  Konjugierte  Abweichung, 
häufig  während  der  Anfälle,  ist  nur  einmal  ausserhalb  derselben  be- 
obachtet. Akkommodationskrampf ,  auch  partieller,  ist  häufig.  Ge- 
sonderte Lähmung  des  Ciliarmuskels  wurde  nur  einmal  beobachtet. 
Lähmung  und  Krampf  des  Sphinkter  der  Iris  sind  häufig. 

Alt  (S)  sah  einen  Kranken  mit  horizontalem  Nystagmus,  Hy- 
permetropie und  Sehschärfe  f}  und  fand  folgende  Stammtafel.  Die 
Grosselteru  waren  kurzsichtig.  Von  5  Kindern  hatten  die  2  Söhne 
und  eine  Tochter  Nystagmus.  Einer  der  Söhne  hatte  8  Kinder,  wo- 
von 3  Nystagmus,  die  Tochter  3  Söhne,  alle  mit  Nystagmus.  Einer 
dieser  8  Söhne  hatte  2  Kinder,  frei  von  Nystagmus. 

Bell  (11)  giebt  eine  Geschichte  von  der  Kenntnis  über  den 
Nystagmus  der  Bergleute.  Verf.  stellt  fest,  dass  derselbe  auch  bei 
solchen  Leuten  vorkommt,  die  nicht  in  gezwungener  Stellung  arbeiten. 
Die  schlechte  Beleuchtung,  welche  das  scharfe  Ansehen  eines  Punktes 
unmöglich  macht,  hat  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Nystagmus. 
Nach  einer  angreifenden  Krankheit  scheinen  die  Leute  besonders 
leicht  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden.  Man  kann  Grade  des 
Nystagmus  unterscheiden  je  bei  welcher  Hebung  der  Augen  er  beginnt. 

Nach  Dr an  s  a  r  t  (34  und  35)  (siehe  diesen  Ber.  pro  1891.  S.  882) 
können  (beim  Nystagmus  der  Bergleute)  die  ermüdeten  Heber  schliess- 
lich nur  noch  ruckweise  die  Gegner  überwinden.  Die  horizontalen 
Schwankungen  beruhen  auf  einem  Versagen  der  Interni  und  der  Ak- 
kommodation.    Die  Anämie  der  Bergleute  wirkt  vorbereitend. 

R  o  m  i  d  e  (80)  behauptet  dagegen,  dass  die  Bergleute  die  längste 
Zeit  mit  dem  Blick  nach  unten  arbeiten.  Der  Nystagmus  rühre 
von  Uebermüdung  des  Akkomodationsmuskels  bei  ungenügender  Be- 
leuchtung her.  Die  Leidenden  seien  fast  alle  Hypermetropen.  Die 
Ueberanstrengung  des  Akkommodationsmuskels  führe  zu  klonischen 
Zusammenziehungen  der  äusseren  Muskeln. 

Cocking  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Nystagmus  bei  einem 
Bergmann ,  wo  sich  zuerst  ein  Krampf  im  linken  Arm  und  später 
ein  Schütteln  des  Kopfes  um  die  senkrechte  Axe  hinzugesellte.    Der 
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Kopf  wurde  dabei  durch  die  Nackenmuskeln  krampfhaft  steif  ge- 
halten. Anfangs  wurde  der  Kopf  auch  nach  hinten  gerissen.  Die 
Anfalle  treten  von  Zeit  zu  Zeit  ein  und  lassen  sich  herrorrnfen,  in- 
dem der  Kranke  die  liegende  Stellung  wie  beim  Kohlenhauen  ein- 
nimmt. Jedenfalls  kann  schlechte  Beleuchtung  auf  den  TorticoUis 
keinen  Einfluss  gehabt  haben. 

Court  (24)  fand  unter  597  Bergleuten  207mal  »  84,67  <»/o 
Nystagmus  und  172  davon  unter  876  Hauern  «  45,74  %.  Der 
Nystagmus  ist  selten  in  Bergwerken,  wo  Kerzen  gebrannt  werden, 
d.  h.  in  Bergwerken  mit  heller  Beleuchtung.  Unter  524  Bergleuten 
mit  Sicherheitslampe  fand  Verf.  164mal  Nystagmus,  127mal  Heme- 
ralopie, 61mal  Lichtscheu,  unter  678,  die  mit  offenem  Licht  arbei- 
teten, nur  82mal  Nystagmus  und  12mal  Hemeralopie.  Daher  kann 
der  Nystagmus  nicht  von  der  Körperhaltung  herrühren.  Der  Nystag- 
mus kommt  auch  bei  Bergleuten  vor,  die  nicht  die  Kohle  brechen, 
sondern  anders  beschäftigt  sind.  Der  Nystagmus  bessert  sich,  wenn 
die  Leute  in  Bergwerke  mit  besserer  Beleuchtung  kommen. 

Hewetson  (46)  meint,  dass  schlechte  Beleuchtung  und  schlechte 
Haltung  beim  Bergmannsnystagmus  mitwirken.  Durch  Herabsetzung 
der  Beleuchtung  lässt  sich  bei  den  Kranken  der  Nystagmus  auslösen, 
ebenso  aber  auch  dadurch,  dass  man  den  Kranken  den  Kopf  zwischen 
die  Kniee  nehmen  und  dann  plötzlich  heben  lässt.  Auch  die  übrigen 
Gesichtsmuskeln  sind  häufig  beteiligt.  Der  Kopf  bewegt  sich  oft  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  eine  Ausgleichsbewegung.  Tenotomien 
bleiben  ohne  Erfolg,  der  Krampf  dauert  nach  Tenotomie  der  Obliqui 
fort.  Verf.  beobachtete  bei  drei  Töchtern  eines  Erkrankten  ebenfalls 
denselben  Nystagmus. 

S  n  e  1 1  (92,  98  und  94)  behandelt  in  einer  Monographie  ausführ- 
lich den  Nystagmus  der  Bergleute.  Er  ist  von  Kopfschmerzen  und 
Hemeralopie,  die  auch  gesondert  vorkommt,  begleitet.  Die  Augen 
bewegen  sich  60 — lOOmal  in  der  Minute.  Die  Sehschärfe  uud  der 
Farbensinn  sind  in  Ordnung.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Ursache 
in  der  schlechten  Beleuchtung  liege,  führt  Verf.  Folgendes  an: 

1)  Alle  Bergleute  brauchen  Sicherbeitslampen ,  bekommen  aber 
keinen  Nystagmus. 

2)  Alle  Muskeln  müssten  dann  im  selben  Grade  ergriffen  sein, 
sind  es  aber  nicht. 

8)  Diese  Annahme  rührt  von  den  Bergleuten  selbst  her,  welche 
einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Flackern  der  Sicherheitslampe 
und  dem  Zittern  der  Augen  vermuten. 
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4)  Der  Nystagmus  kommt  auch  in  Bergwerken  mit  Kerzenbe- 
leuchtung  vor. 

Der  Nystagmus  ergreift  nicht  die  Wagenschieber,  sondern  nur 
die  Hauer,  welche  auf  der  Seite  liegend  arbeiten.  Der  Nystagmus 
ist  ein  Berufskrampf.  Nach  Bell  kann  er  sich  auf  die  Nacken- 
muskeln ausdehnen.  Verf.  glaubt,  dass  der  Krampf  hauptsachlich  in 
den  Obliqui  sitze.  Die  Prognose  ist  gut,  wenn  die  Arbeit  aufge- 
geben wird.  Die  schlechte  Beleuchtung  kommt  erst  in  zweiter  Reihe 
in  Betracht.  Die  Hauptursache  ist  die  schiefe  Blickrichtung,  welche 
einzelne  Augenmuskeln  überanstrengt.  (Die  von  Court  Unter- 
suchten seien  zum  Teil  ausgesuchte  Leute  gewesen.) 

Thompson  (105)  fand ,  dass  auch  solche  Leute  Nystagmus 
bekamen,  welche  in  aufrechter  Haltung  arbeiteten,  dass  andererseits 
aber  die  Häufigkeit  von  Nystagmus  sich  entschieden  mit  wachsender 
Helligkeit  der  Beleuchtung  vermindere.  Schlechte  Beleuchtung  mache 
es  unmöglich,  stetig  zu  fixieren.  Der  Nystagmus  habe  mit  Einfüh- 
rung der  Sicherheitalampen  zugenommen. 

Smith  (91)  vereinigt  beide  Ansichten  dahin,  dass  der  Nystag- 
mus die  Folge  des  Bestrebens  sei,  bei  ungenügender  Beleuchtung  und 
daher  ungenügenden  Netzhautreizen  eine  unbequeme  Fixationsstel- 
lung  einzuhalten. 

T  r  a  n  j  e  n  (107)  sah  bei  einem  Offizier  einen  Krampf  des  Ob- 
liquus  superior  und  Rectus  internus  auf  dem  linken  Auge  eintreten, 
welcher  das  Auge  ganz  nach  oben  drängte,  wenn  der  Kopf  nach 
rechts  gedreht  wurde  und  die  Augen  weiter  nach  rechts  sehen  sollten. 
Der  Krampf  löste  sich  wieder  beim  Geradeaussehen.  Der  Kranke 
schrieb  das  Leiden  dem  Umstand  zu,  dass  er  als  Kriegsschüler  stets 
auf  dem  linken  Flügel  gestanden  und  immer  beim  Sichrichten  Kopf 
und  Auge  scharf  nach  rechts  habe  nehmen  müssen.  Da  der  Kopf 
dabei  etwas  schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten  gehalten  wird, 
so  werden  in  der  That  jene  Muskeln  besonders  angestrengt. 

Wood  (113)  unterscheidet  1)  einen  erworbenen  Nystagmus  bei 
Bergwerkarbeitern  ähnlich  dem  Schreibekrampf; 

2)  einen  von  fehlerhafter  Entwicklung  des  Gehirns  herrührenden 
bei  normalem  Bau  der  Augen; 

3)  einen  bei  Erkrankung  des  Gehirns,  Friedreich'sche  Krank- 
heit, auftretenden; 

4)  von  Mangel  der  Fixation  herrührenden; 

5)  einen  auf  Verbindung  mehrerer  dieser  Ursachen  beruhenden. 
Verf.  teilt  folgenden  Stammbaum  mit: 
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Die  Grossmutter  ist  blond,  gesund,  hat  blane  Augen,  der  Gross- 
▼ater  hat  dunkle  Äugen  und  Haare,  kongenitale  Myopie  und  Nystag- 
mus. Von  den  28  Nachkommen  sind  nur  zwei,  die  einzige  Tochter 
unter  11  Kindern  und  eine  Enkelin,  dunkel  und  nur  diese  beiden 
haben  angeborenen  Nystagmus.     Alle  andern  sind  TÖllig  gesund. 

Hübscher  (48  und  49)  hat  in  6  Fällen  von  traumatischer  Neu- 
rose nach  Eisenbahnunfilllen  Störungen  des  Eonvergenzyermögens  be- 
obachtet, während  sonst  die  Bewegungen  in  Ordnung  waren.  Die 
Konvergenzkraft  war  von  den  normalen  10  Meterwinkeln  auf  3  herab- 
gesetzt. Es  handelt  sich  um  eine  rein  centrale  Form  motorischer 
Asthenopie,  wie  sie  bei  Hysterie,  Neurasthenie  und  besonders  bei 
Tabes  dorsalis  oft  als  Frtihsymptom  vorkommt.  Verf.  hält  die  mo- 
torische Asthenopie  für  eine  yielleicht  regelmässige  Begleiterscheinung 
der  traumatischen  Neurose. 

F^vrier  (37)  nimmt  an,  dass  die  schiefen  Muskeln  die  Augen 
nach  vom  ziehen  und  zusammendrücken.  Dadurch  werde  die  schein- 
bare Akkommodation  bei  Aphakie  erklärt,  das  Näherrücken  des  Bildes 
bei  Trochlearislähmung ,  die  Entstehung  der  Myopie  und  des  Conus, 
die  Veränderung  des  Winkels  y,  die  Netzhautablösung  und  der  Ny- 
stagmus der  Bergleute. 

B  r  a  y  a  i  s  (15)  hat  wie  L  a  n  d  o  1 1  gefunden  ,  dass  die  Augen 
sich  in  Rucken  von  mindestens  5'  bewegen.  Wenn  die  Entfernung 
des  Buchs  zunimmt,  wird  der  Winkel  kleiner.  Je  näher  man  an  den 
Grenzwinkel  von  5'  kommt,  desto  leichter  tritt  Ermüdung  ein.  Dies 
kann  zu  Asthenopie  Veranlassung  geben.  Jeder  hat  sich  eine  be- 
stimmte Art  und  einen  bestimmten  Umfang  der  Rucke  angewohnt. 
Werden  ihm  diese  durch  eine  Brille  unbequem  gemacht,  so  ffihlt  er 
sich  unbehaglich. 

Lamare  (55)  hat  die  Bewegungen,  welche  die  Augen  beim 
Lesen  machen ,  untersucht  und  dieselben  hörbar  gemacht.  Eine 
Trommel  mit  Ebonitplatte  und  kleinem  Hebel,  welcher  auf  dem  Auge 
ruht,  erzeugt  die  Töne,  die  mittelst  Gummischlauches  zum  Ohre  des 
Beobachters  geleitet  werden.  Die  Augen  bewegen  sich  ruckweise. 
Im  Allgemeinen  werden  mit  jedem  Rucke  etwa  10,5  Buchstaben  um- 
fasst.  Die  Zahl  derselben  wächst  mit  der  Schmalheit  und  mit  der 
Höhe.  Am  zweckmässigsten  wären  lange  schmale  Buchstaben.  Mit 
der  Leseentfernung  ändert  sich  die  Zahl  nicht.  Die  grösste  Aus- 
dehnung, welche  mit  einem  Ruck  umfasst  wird,  beträgt  20  mm. 

Schneller  (86)  fand,  wenn  die  Prismen,  welche  auf  beiden 
Augen  von  den  Hebern  und  Senkern  überwunden  werden,  nicht  gleich 
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sind,  dass  daun  nicht  bloss  sich  Unterschiede  in  der  Höhenlage  der 
Blicklinie  bei  mittlerer  Stellung  nachweisen  lassen,  sondern  auch 
Unterschiede  in  den  oberen  und  unteren  Grenzen  beider  Blickfelder. 
Ist  ein  senkrecht  brechendes  Prisma  einmal  überwunden,  so  bleibt 
diese  Stellung  der  Blicklinien  zu  einander  auch,  wenn  der  Kopf  bis 
zu  30°  gehoben  und  bis  zu  10°  gesenkt  wird.  B^Qr  die  Nähe  kann 
ein  um  6 — 7°  stärkeres  senkrecht  brechendes  Prisma  durch  Dissocia- 
tion  der  Heber  und  Senker  überwunden  werden,  als  für  die  Ferne. 
Es  rührt  dies  wahrscheinlich  daher,  dass  der  Kopf  niemals  längere 
Zeit  senkrecht  gehalten  wird  und  die  dadurch  bedingten  Abweich- 
ungen der  Blicklinien  in  der  Höhenlage  für  die  Nähe  grössere  Winkel 
ausmachen  als  für  die  Ferne.  Mit  der  Prismenzusammenstelluug  von 
Sa  vage  kann  man  Abweichungen  in  der  Meridianlage  erkennen. 
Man  sieht  durch  eine  solche  übrigens  die  Linien  gebogen,  so  dass 
sie  an  den  Enden  weiter  von  einander  abstehen.  Die  nuklearen 
Ceutren  sind  bekannt,  die  der  Rinde  noch  nicht  sicher  (Scheitel- 
läppchen, Uinterhauptslappen). 

Für  den  y.  Graef  ersehen  Prismen  versuch  ist  genaue  Aus- 
gleichung der  Ametropie  nötig.  Man  benutzt  ein  senkrecht  brechen- 
des Prisma  von  15°.  Dasselbe  muss  genau  senkrecht  stehen.  Mit- 
unter muss  das  Bild  des  besseren  Auges  abgeschwächt  werden.  Verf. 
prüft  in  5 — 6  m  und  20 — 25  cm  Entfernung  und  misst  durch  wage- 
recht brechende  Prismen  die  Abweichung.  Als  Probe  für  die  Nähe 
benutzt  er  ein  Kreuz  mit  einer  feinen  Linie  darunter,  damit  genau 
akkommodiert  werde.  Verf.  prüft  meistens  die  Adduction  nur  für 
die  Nähe,  die  Abduction  nur  für  die  Ferne.  Bei  des  Verf.^s  Prismen 
entsprach  die  Ablenkung  nicht  durchweg  dem  halben  Brechungs- 
winkel. Verf.  berechnet  aus  seinen  inneren  Blickfeldgrenzen  einen 
idealen  muskulären  Nahepunkt  14,6  mm  vor  der  Nasenwurzel.  Der 
wirkliche  lag  jedoch  53 — 55  mm  (durchschnittlich  40  mm)  vor  der- 
selben und  72,5 — 74,5  mm  (durchschnittlich  60  mm)  vor  der  Mitte 
der  Drehpunktslinie.  Beim  Blick  um  40°  abwärts  lag  der  Nahe- 
punkt bei  58  mm,  um  20°  aufwärts  bei  98  mm,  um  28°  aufwärts 
bei  102,5  mm  von  der  Drebpunktslinie.  In  der  Horizontalebene  be- 
trug der  Drehungswinkel  für  jede?  Auge  25°,  etwa  die  Hälfte  der  für 
associierte  Bewegungen  möglichen  Leistung,  beim  Blick  abwärts  S0°20', 
aufwärts  20°  15'.  Seitwärts  liegen  die  Muskelnahepunkte  bedeutend 
näher   und  zwar    22°  43'   seitwärts  bei  129,5    mm, 

26°  40'  »  »    144,85    » 

31°  >  »    232,75    » 
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oder,  wenn  der  Gegenstand  rechts  liegt,  betrugen  für  das 

die  Drehungswinkel  die  Parallaxe  im  Fizierpunkt 

linke  34<>  28'    7"     rechte  8«  34' 10"  Auge  26^54 

36« 50' 42"  14*18'   5"  22*  32^ 

37* 14' 42"  28*  48' 28"  13*  32i, 

während  letzterer  Winkel  in  der  Medianebene  =  50*  war.  Es  wird 
ein  Teil  der  Innervation  für  die  Seitenwendung  verbraucht,  ausser- 
dem die  Eontraktion  des  einen  Internus  durch  dessen  passive  Deh- 
nung erschwert.  Verf.  kann  auf  6  m  Entfernung  jedes  Auge  um  3* 
nach  aussen  und  um  14*48^'  nach  innen  im  Interesse  des  Einfach- 
sehens drehen. 

Sein  Indifferenzpunkt  würde  sich  daraus  auf  eine  Konvergenz 
jedes  Auges  von  5*  54' 17"  oder  321mm  Entfernung  vom  Nasen- 
sattel berechnen.  Hiebei  ist  die  Akkommodation  nicht  berücksich- 
tigt. Aus  dem  Muskelnahepunkte,  der  durch  Drehung  jedes  Auges 
um  25*  erreicht  wird,  berechnet  sich  der  Indifferenzpunkt  auf  11* 
oder  155  mm  vom  Nasensattel.  Durch  Versuche  fand  Verf.  seinen 
Indifferenzpunkt  in  140  bis  145  mm  Entfernung  vom  Nasensattel. 
Er  überwand  hier  42*  durch  Ad-  und  Abduktion.  Erstere  nimmt 
beim  Nahesehen  zu,  letztere  etwas  ab.  Durchschnittlich  liegt  der 
Indifferenzpnnkt  bei  11  cm  Entfernung  entsprechend  13* — 14*  für 
jedes  Auge. 

Für  die  Leseentfernung  von  33  cm  und  einen  Eonvergenzwinkel 
von  5  bis  6*  ergiebt  sich  daraus  eine  verttigbare  Adduktion  von 
38  bis  47*  und  eine  Abduktion  von  14^  bis  12|^*  für  beide  Augen. 
Ad  verhält  sich  zu  Ab  wie  1  zu  2f  bis  1  :  3|.  Das  Verhältnis  von 
1:2  ist  zu  leichtem  Arbeiten  unbedingt  nötig ,  was  einer  Mindest- 
konvergenz von  26*  oder  Prisma  52*  entspricht.  In  25  cm  Entfer- 
nung darf  die  Adduktion  8*  Pr.  weniger  betragen.  Ad-  und  Ab- 
duktion werden  bei  der  Naharbeit  gelernt.  Verf.  nimmt  eine  Asthe- 
nopie in  Folge  Schwäche  der  Abduktoren  an.  Verf.  hat  144  Fälle 
auf  Muskelgleichgewicht,  Ad-  und  Abduktion  für  die  Ferne  unter- 
sucht. Die  Abduktion  schwankte  bei  Muskelgleichgewicht  zwischen 
2*  und  16*,  meistens  8*  und  9*  Pr.  Bei  latenter  Divergenz  von 
1* — 2^*  sind  die  Zahlen  dieselben ,  bei  höheren  Oraden  nimmt  die 
Abduktion  zu,  bei  Konvergenz  dagegen  ab.  Bei  hoher  Abduktion 
ist  die  Adduktion  keineswegs  immer  gering. 

Von  75  Fällen  mit  Muskelgleichgewicht  für  die  Ferne  hatten 
in  25  cm  Entfernung: 

Ad  Z  31^  45  (60  */o);  Ad  =  21-30* :  20  (26,6  */o);  Ad  =  11 
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bis  20«:  7(9,6%);  Ad  =»  10«:  1;  Ad  =  2^« :  1 ;  Ad  «  —  4«:  1  (zu- 
sammen 4«/o). 

Von  71  mit  latenter  Divergenz  ^  2J«  hatten  Ad  ^  31« :  53,5  Vo ; 
Ad  =  21-30«:  31%;    Ad  =  11—20« :  11,3  «/o  ;    Ad  <  11«  :  4,2  «/o. 

Von  83  mit  latenter  Konvergenz  ^  2 J  «/o  hatten  Ad  ^  31« :  54  «/o ; 
Ad  =  21— 30«:  46  «/o. 

Alle  179  Fälle  zusammen  ^  31« :  57  «/o ;  Ad  =  21—30« :  31,28  % ; 
Ad  =  11-20«  :  8,38  «/o;  Ad  <  11« :  3,35  «/o. 

In  den  Fällen  mit  schwacher  Adduktion  zeigte  sich  trotz  Gleich- 
gewicht für  die  Ferne  oft  Divergenz  in  der  Nähe.  Unter  188  solchen 
Fällen  betrug,  wenn  Konvergenz  bestand.  Ad  nicht  unter  21«, 

latente  Divergenz  <  3«    Ad  öfter  20«  bis  11«, 

»  ,  =  4—  6«    Ad  sehr  oft  20«— 10«, 

»  »  =  7—11«    Ad  bisweilen  0  oder  10« 

und  darunter ,  öfter  aber  auch  in  normaler  Höhe.  Auf  mangelhafte 
Adduktion  wirkt  ein:  Schwäche  der  Interni,  Höhenunterschied  der 
Blicklinien,  mangelhafte  Sehschärfe,  Anisometropie  (doch  scheint  ein 
Unterschied  von  2  D  keinen  Einfluss  mehr  zu  haben).  Die  Refrak- 
tion hat  keinen  Einfluss;  vielleicht  ist  die  Adduktion  sogar  bei 
Myopen  stärker.  Der  Einfluss  der  Akkommodation  ist  bekannt.  Bei 
Pupillarstarre  ist  an  Abhängigkeit  der  Adduktionssch wache  von  Ak- 
kommodationslähmung  zu  denken. 

Uebung  hat  auf  Ad-  und  Abduktion  grossen  Einfluss. 

ZumSchluss  widerlegt  Verf.  die  Versuche  von  Hess  und  Greef, 
welche  das  Vorhandensein  ungleicher  Akkommodation  bestreiten,  und 
teilt  eine  Reibe  von  Versuchen  zum  Beweise  einer  solchen  mit.  — 
(Gegen  die  Ermittlungen  des  Verf.  über  die  Konvergenzbewegungen 
ist  zu  erinnern,  dass  durch  die  Ausgleichung  von  Ametropie  nicht 
sofort  deren  Einfluss  auf  die  Muskelinnervation  beseitigt  wird  und 
dass  latente  Akkommodation  vorhanden  gewesen  sein  kann.  Nach 
Ansicht  des  Ref.  wird  das  Vorhandensein  ungleicher  Akkommodation 
wahrscheinlich  gemacht  durch  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Aniso- 
metropie. Gegen  die  Möglichkeit  ungleicher  Akkommodation  be- 
weisen physiologische  Versuche  gar  nichts,  da  ungleiche  Akkommo- 
dation immer  nur  die  Folge  lauger  Gewöhnung  sein  und  jedenfalls 
nicht  ohne  Weiteres  willkürlich  hervorgerufen  werden  kann.) 

8  n  eilen  (95)  hat  Versuche  über  Konvergenz  und  Akkommo- 
dation bei  seitlich  in  der  Horizontalebene  gelegenem  Fizationspunkt 
anstellen  lassen.  Beim  seitlichen  Blicke  wird  die  Distanz  jedes  der 
zwei  Augen  zu  dem  fixierten  Objekt    verschieden  gross.     Für   einen 

27» 
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Nahepunkt  von  11,7  cm  und  eine  Basallinie  von  63  beträgt  der  Un- 
terschied, in  Dioptrien  ausgedrückt,  in  folgenden  von  der  Nasen- 
wurzel ausgehenden  Richtungen: 

10«  20«  80«  40« 

0,715  1,45  2,12  2,83  Dioptrien. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  binokulare  Verschmelzung  der  Bilder 
aufhört,   wenn  der  Brechungsunterschied  sich  einer  Dioptrie  nähert. 
Die  Nahepunkte  des  binokularen  Sehens. 

Entsprechende       Unter-  Entsprechende       Unter- 

em        Akkommodation     schied  cm  Akkommodation      schied 

40»  22,9  0  D :  4.0  D.   OS:  4,8  D.    0,8  D.     lO»  12,55  0  D :  8,13  D.  0  S :  7,46  D.  0.67  D. 


80»  17,7 

5,1 

6,0 

0,9 

20»  14,5 

7,8 

6.8 

1.0 

20«  14,64 

6,8 

7,26 

0,05 

30«  17,4 

6,25 

5,21 

1,04 

10»  12,74 

7,8 

8,0 

0,7 

40»  20,25 

5,41 

4,46 

0.95 

0»  11,7 

8,88 

8,88 

0,0 

Bei  grösserer  Annäherung  der  fixierten  Gegenstände  entstehen  ge- 
kreuzte, in  ungleichem  Maasse  verschwommene  Doppelbilder.  Aber 
auch  Ausgleich  des  Akkommodationsunterschiedes  bringt  die  seitlichen 
Nahepunkte  nicht  so  weit  heran  wie  die  centralen.  Wahrscheinlich 
ist  die  mangelnde  Uebung  hiefür  die  Ursache. 

Aus  diesem  Grunde  verwerfen  Schüler  auch  jede  Seitenlage.  Das 
Verhalten  der  Doppelbilder  untersucht  man  mit  rotem  und  grünem 
Glas  vor  den  Augen  und  einem  stark  beleuchteten  Punkte. 

Seabrook  (88)  kann  nach  der  Untersuchung  von  1028  Fällen 
von  Strabismus  convergens  nicht  die  Meinung  von  D  o  n  d  e  r  s  be- 
stätigen, dass  derselbe  meistens  mit  schwachen  Hypermetropiegraden 
verbunden  sei,  sondern  fand  ihn  meistens  bei  starker  Hypermetropie. 
In  mehr  als  40  ®/o  war  der  Grad  der  Hypermetropie  auf  beiden  Augen 
verschieden.     Auch  die  Sehschärfe  war  meistens  nicht  gleich. 

[A  s  t  e  n  g  o  (5)  bestimmte  den  von  Landolt  als  X  bezeich- 
neten Winkel  zwischen  Blicklinie  und  Symmetrieaze  der  Pupille  in 
zahlreichen  Fällen  von  Strabismus.  Die  positive  Lage  des  Winkels  X 
(Blicklinie  nasal  von  der  Symmetrieaxe)  war  überhaupt  weit  häufiger 
als  die  negative,  sonst  aber  ergaben  sich  keine  ständigen  Beziehungen 
dieses  Winkels  zur  Grösse  und  Richtung  des  Schielwinkels. 

Berlin,  Palermo.] 

H  a n  s el  1  (43)  berichtet  über  18  Fälle  von  Hypermetropie.  Die 
hauptsächtichen  Erscheinungen  waren  Thränen,  Lichtscheu  ,  Augen- 
und  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  beim  Gehen  und  Fahren, 
Nervosität,  Reizbarkeit.  Besserung  wurde  durch  Prismen  oder  Te- 
notomien  erzielt. 
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H  an  seil  (44)  und  Bell  (44)  fanden,  dass  in  82  mra  Eut- 
fernnng  Ad-  und  Abdaktion  gleichmässig  ein  Prisma  von  19^  15' 
überwanden.  Man  kann  immer  nur  die  Kraft  der  Heber  des  einen 
und  der  Senker  des  anderen  Auges  gleichzeitig  messen.  üebermäs- 
sige  Anstrengung  eines  Muskels  hat  ancb  Störungen  in  den  übrigen 
zur  Folge. 

M  e  r  c  a  n  t  i  (59)  beobachtete  eine  Gleichgewichtsstörung  bei 
einem  hysterischen  jungen  Mädchen  und  führte  dieselbe  auf  einen 
Reflexkrampf  zurück. 

Naeh  Parinaud  (69)  ist  das  Schielen  längere  Zeit  nervös  und 
zwar  ein  Kontraktur-  oder  Erschlaffungszustand.  Später  stellen  sich 
Gewebskontrakturen  ein  wie  beim  Pes  equinus  und  ähnlichen  Er- 
krankungen. 

C  o  n  n  0  r  (22)  behandelte  die  Exophorie  bei  einer  Frau,  welche 
häufig  an  Schnupfen  litt,  den  Geruch  und  zum  Teil  das  Gehör  ver- 
loren hatte,  sehr  abgeschlagen  und  niedergedrückt  war,  mit  Prismen. 
Seitdem  sind  alle  jene  Erscheinungen  verschwunden. 

Prince  (77)  behauptet,  dass  {  Grad  Hyperphorie  grosse  Be- 
schwerden ,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  zur  Folge  habe.  Er  untersucht 
mit  einer  punktförmigen  Lichtquelle,  dem  Maddox^schen  Stäbchen 
und  zwei  sich  über  einander  drehenden  Prismen  von  3^  (eine  Art 
C  rotes -Prisma). 

S  a  V  a  g  e  (83)  gebraucht  zur  Feststellung  von  Heterophorie  1)  das 
Maddox^sche  Stäbchen,  2)  dessen  Doppelprisma,  3)  zwei  solche 
Prismen,  4)  das  rote  Glas,  5)  vor  beiden  Augen  Doppelprismen,  vor 
dem  einen  brechende  Kante  wagerecbt,  vor  dem  anderen  senkrecht. 
Es  fragt  sich,  ob  die  vier  Bilder  ein  regelmässiges  Viereck  bilden. 
Wird  mit  dem  roten  Glas  doppelt  gesehen,  so  operiert  Verf.  Sonst 
benutzt  er  Prismen  und  gleicht  die  Hälfte  bis  drei  Viertel  der  Ab- 
weichung aus. 

Stevens  (98)  kritisiert  die  verschiedenen  Methoden  zur  Be- 
stimmung des  Gleichgewichts. 

Der  ursprüngliche  v.  G  r  a  e  f  ersehe  Versuch  leide  darunter,  dass 
die  Akkommodation  mit  in^s  Spiel  komme.  Besser  sei  die  abwech- 
selnde Verdeckung  eines  Auges.  Das  Maddox^sche  Stäbchen  und 
die  Erzeugung  eines  verwaschenen  Bildes  mittelst  einer  starken  Kon- 
vexlinse schliessen  die  Fusion  nicht  aus.  Das  beste  sei  sein  Phoro- 
meter.  Wenn  in  wagerechter  Richtung  sich  nicht  zusammenpassende 
Werte  ergeben,  liegt  häufig  Hyperphorie  zu  Grunde,  welche  oft  die 
Ursache  seitlicher  Abweichungen  ist. 
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Stevens  (99)  macht  auf  vorübergehende  Diplopien  aufmerk- 
sam, und  darauf,  dass  jede  senkrechte  Abweichung  auch  eine  Störung 
der  seitlichen  Bewegungen  mit  sich  bringt. 

Stevens  (100  und  101)  hat  den  Einfluss  von  Muskelstorungen 
auf  den  Gesichtsausdruck  untersucht.  Bei  Orthophorie  zeigen  die 
Photographien  Ruhe.  Die  Augenbrauen  beschreiben  einen  massigen 
regelmässigen  Bogen,  ihr  unterer  Band  entsprechend  dem  Bande  der 
Augenhöhle.  Das  innere  Ende  senkt  sich  zur  Nase,  aber  nicht  bis 
in  die  Vertiefung  zwischen  dieser  und  der  Augenhöhle.  Scharfe 
Biegungen  an  den  Enden  fehlen.  Der  Mund  ist  wagerecht  oder  die 
Mitte  desselben  leicht  aufwärts  gebogen.  Die  Lippen  sind  nicht  zu- 
sammengepresst.  Das  Kinn  ist  rund.  Die  Linien  auf  Stirne  und 
an  den  Schläfen  sind  nicht  ausgeprägt. 

Bei  Esophorie  sind  die  Brauen  zusammengedrückt,  die  Enden 
oft  plötzlich  abwärts  gebogen ,  das  innere  Ende  steigt  dabei  in  die 
erwähnte  Vertiefung.  Die  Lidspalte  ist  weniger  weit  als  bei  Ortho* 
und  Exophorie.  Die  Lippen  sind  fest,  die  obern  kurz.  Die  äusseren 
Teile  der  Nasenflügel  sind  etwas  nach  aufwärts  vorgezogen.  Die 
Linien  und  Falten  über  der  Nase  sind  deutlich.  Auf  der  untern 
Stirnhälfte  finden  sich  Querfalten.  Die  Naso-labial-  und  die  Gantho- 
malar-Falten  breiten  sich  aus.     Die  untere  Gesichtshälfte  ist  breit. 

Bei  Exophorie  sind  die  Brauen  meistens  gehoben,  oft  stark  ge- 
krümmt. Die  Lidspalte  ist  oft  weit,  das  obere  Lid  sehr  bemerklich, 
die  Oberlippe  lang,  die  Mundwinkel  aufwärts  gezogen  und  der  Mund 
in  der  Mitte  abwärts  gebogen ,  die  untere  Gesichtshälfte  schmal,  die 
hauptsächlichen  Gesichtsfurchen  mehr  senkrecht  als  bei  Esophorie. 
Querfalten  nehmen  den  oberen  Teil  der  Stirne  ein. 

Hyperphorie  zeigt  unregelmässige  Gesichtszüge.  Wo  die  Ge- 
sichtslinie höher  steht,  ist  die  Augenbraue  herabgedrückt,  auf  der 
anderen  Seite  nach  oben  gezogen.  Hiedurch  bekommt  das  Gesicht 
einen  disharmonischen  Eindruck.  Auf  der  Seite,  wo  die  Braue  herab- 
gedrückt ist,  ist  der  Mundwinkel  aufwärts  gezogen.  Selbstverständ- 
lich können  durch  den  Knochenbau  Ausnahmen  bedingt  werden. 

P  e  r  c  i  V  a  1  (72)  ist  bezüglich  des  einzuschlagenden  Verfahrens, 
wenn  Ametropen  hinter  den  korrigierenden  Gläsern  das  Muskel- 
Gleichgewicht  nicht  wieder  gewinnen  können,  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt.  Der  Kranke  kann  für  jeden  Akkommodationsgrad  das  mitt- 
lere Drittel  der  relativen  Akommodationsbreite  bequem  verwenden. 
Verwendet  er  3  D  Akkommodation,  so  hat  er  überhaupt  0,5  Meter- 
winkel   Divergenz   und   5,5  Mw.   Konvergenz   zur   Verfügung.      Das 


Schieloperationen.  428 

mittlere  Drittel  1,5  bis  3,5  Mw.  Konvergenz  kann  er  bequem  ge- 
brauchen. Man  hat  Prismen  zu  verordnen,  so  dass  dieses  mittlere 
Drittel  jer  Kranke  niemals  zu  überschreiten  braucht.  Nicht  die  ab- 
solute, sondern  die  relative  Konvergenz  hat  als  Richtschnur  zu  dienen. 

Cnlver  (26)  bespricht  die  Turnübung  der  Muskeln.  Prismen 
für  die  Interni  zu  gebrauchen  empfiehlt  er  nicht,  dafür  aber  eine 
senkrechte  weisse  Linie. 

Grfining  (41)  durchschneidet  bei  starkem  Strabismus  diver* 
gens  die  Sehnen  beider  Bxterni  und  zwar  jederseits  so  viel  mm  von  der 
Sklera,  als  der  Strabismus  misst,  und  zieht  mittelst  eines  über  der 
Nase  gekreuzten  Fadens  beide  Augen  nach  innen. 

Howe  (47)  empfiehlt  bei  der  Vornähung  immer  die  Rücklage- 
rung des  Antagonisten.  Dm  das  Zurückgleiten  der  Sehne  während 
der  Operation  zu  verhindern,  benutzt  er  eine  kleine  federnde  knie- 
förmig  gebogene  Zange,  die  mit  drei  Zähnen  versehen  ist  und  in 
welche  die  Sehne  eingeklemmt  wird.  Statt  ein  Oese  am  Hornhaut- 
rande wie  Prince  macht  Verf.  eine  Doppelöse  in  Gestalt  eines  B 
und  legt  zwei  Fäden  durch  die  Sehne  und  durch  die  Oesen. 

Laglejrze  (62)  empfiehlt  die  Vornähung  ,  auch  statt  der  Te- 
notomie,  da  sie  sich,  in  folgender  Gestalt  ausgeführt,  mathematisch 
genau  der  gewollten  Wirkung  anpassen  lasse.  In  der  Mitte  zwischen 
Hornhaut  und  Sehnenansatz  wird  der  senkrechte  Bindehautschnitt 
gemacht,  darauf  aus  dem  hinteren  Teil  von  der  Wunde  aus  ein  halb- 
mondförmiges Stück  herausgeschnitten.  Nachdem  die  Teno  nasche 
Kapsel  oberhalb  und  unterhalb  der  Sehne  gespalten  und  letztere  frei 
gelegt  ist,  wird  die  Sehne  auf  zwei  Sehielhaken  geladen,  der  eine 
dient  dazu,  das  Auge  nach  der  anderen  Seite  hinüberzuziehen,  mit 
dem  zweiten  macht  man  die  Unterfläche  der  Sehne  frei.  Darauf  führt 
man  die  zwei  Nadeln  eines  Fadens  von  unten  durch  Sehne  und  Bin- 
debaut nach  aussen,  dann  in  die  erste  Bindehautwunde  hinein  und 
unter  der  Bindehaut  durch.  Man  sticht  oben  und  unten  aus,  so  dass 
beide  Ausstichpunkte  in  einer  am  Hornhautrande  gezogenen  Tan- 
gente liegen  und  schlingt  die  Fäden.  Man  zieht  so  stark  an,  bis  der 
Strabismus  aufgehoben  ist. 

Die  Naht  bleibt  12  Tage  liegen,  die  Sehne  wird  in  einer  Falte 
zusammengepresst. 

Van  Millingen  (60)  machte  bei  einem  jungen  Manne,  wel- 
cher abwechselnd  um  45®  mit  dem  einen  Auge  nach  oben,  mit  dem 
andern  nach  unten  schielte,  Vor-  und  Rücklagerung  der  4  Recti  sup. 
und  inf.  und  erzielte  ausgezeichneten  kosmetischen  Erfolg.     Binoku- 
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lares  Sehen  wurde   nicht,   erreicht,    auch   blieb   latentes  SchieUu  um 
15®  im  Sinne  ungenügender  Ausgleichung. 

P  o  m  e  r  o  y  (75)  durchschnitt  bei  Hyperphorie  von  3®  den  Rec- 
tus  superior  dieses  Auges.  Der  Erfolg  war  2®  Ueberkorrcktion  für 
die  Ferne,  aber  Beseitigung  der  Beschwerden. —  Bei  Eisophorie  16 — 18® 
und  Hypermetropie  von  5^ — 6  D  gab  Tenotomie  beider  laterni  keine 
üeberkorrektion.  —  Bei  Exophorie  18®  blieb  nach  Teaotomie  eines 
Externus  schliesslich  9®  Exophorie.  Zwei  Wochen  hindurch  schien  die 
Exophorie  ganz  beseitigt.  —  In  einem  Falle  von  Exophorie  6 — 7® 
wurden  beide  Interni,  der  eine  zweimal ,  zurück-,  beide  Externi  vor- 
gelagert. Es  blieb  4®  Esophorie.  —  Bei  Myopie  5  D  und  Exophorie 
12®  blieb  nach  Tenotomie  eines  Externus  Exophorie  1 — 4®.  —  Ein 
junger  Mann  mit  —  ^  D  hatte  16®  Exo-  und  4®  Hyperphorie,  nach 
Tenotomie  eines  Externus  6 — 7®  Exophorie.  Verf.  lagerte  noch  den 
zweiten  Externus  zurück  mit  anzüglicher  Ueberwirkung  von  9®, 
welche  durch  Naht  beschränkt  wurde.  Schlussergebnis  3®  Exophorie. 
(Wenn  Verf.  die  zweite  Tenotomie  als  kühn  bezeichnet,  kann  Ref. 
dies  nicht  finden.  Ohne  beschränkende  Naht  wäre  der  Erfolg  wohl 
noch  besser  gewesen.)  Die  Hyperphorie  verschwand  von  selbst  (wie 
gewöhnlich.  Ref.).  —  Eine  Frau  mit  Hy.  +  H  ^^^  Exophorie  3^ 
wurde  am  Externus  tenotomiert,  die  ueberwirkung  von  9®  wurde 
durch  Naht  beschränkt.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  war  die 
Exophorie  wieder  3— 4^  —  Nach  Tenotomie  des  Externus  bei  —  3  D 
und  Exophorie  5®  blieb  schliesslich  Exophorie  3®.  Beschränkende  Naht 
scheint  hier  nicht  angewandt.  —  Bei  Exophorie  1 — 4®  gab  Tenotomie 
des  Externus  zuerst  Esophorie  18^ ,  dann  mit  beschränkender  Naht 
Orthophorie.  —  Ein  Mädchen  zeigte  nach  Tenotomie  beider  Externi 
noch  Exophorie  6",  nach  nochmaliger  Trennung  des  einen  Esophorie  3^. 
—  Bei  Myopie  —  3  D  und  Exophorie  4®  gab  Tenotomie  des  Ex- 
ternus zuerst  Gleichgewicht,  dann  2®  Exophorie.  —  Bei  Exophorie  10® 
und  Hyperphorie  5^  glich  Tenotomie  des  Externus  die  halbe  Exophorie 
aus,  die  Hyperphorie  verschwand  von  selbst.  —  Gegen  eine  Exophorie 
3-5®  und  eine  gleiche  Hyperphorie  blieb  Tenotomie  des  Rectus  su- 
perior ohne  Wirkung.  Tenotomie  des  Internus  beseitigte  alle  Be- 
schwerden. —  Ein  Mann  hatt^  Hyperphorie  9®  und  Exophorie  5 — 18®. 
Tenotomie  des  Externus  brachte  es  zu  Exophorie  7®,  keine  Hyper- 
phorie und  Beseitigung  aller  Beschwerden. 
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13.  Störungen  der  Refraktion  und  Akkommodation. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1*)  A  r  m  i  n  8  k  i,  Das  Verbftltnis  iwischen  dem  Fernpunkt  des  Normalmenscben 

und   seinen  Beschäftigungen.      Verhandl.  d.  X.  internat.  med.  Kongresses 

SU  Berlin.    IV.    2.    S.  86. 
2*^)  A  7 res,   Glassee  on   a  child   two  years  old  for  convergent   Strabismus. 

Americ.  Journ.  of  Ophtb.    p.  537.    (Nichts  Neues.) 
3*)  Baas,  L.,   Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Myopie.    Arch.  f.  Augen* 

heilk.   XXVI.    S.  33. 

4)  Bane,  W.  C,  Headaohe  due  to  eye-strain.     Med.  News.  Phila.    p.  402. 

5)  Bates,  Vf.  H.,  The  vision  of  a  case  of  myopia  improved  by  treat- 
ment  witbout  glasses.  Virginia  med.  Month.  Richmond.  1891 — 2.  XVI H. 
p.  941. 

6*)  — ,  Notes  on  spasm  of  the  accommodation.    New- York  med.  Journ.  p.  622. 

7*)  B  a  1 1  e  n ,  D.,  Myopia  the  result  of  oonstitntional  disease.  Ophtb.  Re- 
view,   p.  1. 

8*) Baxter,  W.  E.,  A  study  of  the  relative  eflPects  of  bomatropine  and  of 
atropine  on  the  accommodation  of  the  asthenopic  eye.  Ophtb.  Record. 
Nashville.   II.    p.  13. 

9*)  B  e  1 1  i  a  r  d ,  La  myopie  scolaire.  (Socitft^  d'Opbt.  de  Paris.)  Annal.  d*Oou- 
list.   CVIII.    p.  53.    (Nichts  Neues.; 

10)  Bettr^mieuz,    P. ,    De  la  diplopie  monoculaire.     Journ.    d'OculisU  du 
nord  de  la  France.    Lille.    1891—2.   p.  86. 

11)  -,  Ätiologie  et  curabiJit^  de  Tastigmatisme  corn^n.    Ibid.    Nov. 
12*) — ,  Contribution  k  T^tnde  de  Panisometropie.    Ibid.    Aoüi 
13*)Botto,  M.,   Ricerohe  sulla  posizione   ed  estensione  della  regione  cieca 

del  Mariotte  negl*  ocobi  miopi.    (Assoc.  oftalm.  Ital.)     Annali  di  Ottalm. 

XXI L    p.  42. 
14*)  B  0  u  c  h  a  r  d ,   De  la  snppression  du  cristalHn  transparent  comme  traite- 

ment  de  la  myopie  forte  ou  progressive.    Tbbse  de  Paris. 
15*)Boncheron,   Quelques  conditions  de  la  eure  optfratoire  radioale  du  d^- 

coUement  retinien  traumatique  et  myopique  räcent.    Thtee  de  Paris. 
16)   Browning,  Inequality  of  the  pupils  in  epileptics .    Journ.  of  nerv,  and 

mental  diseases.    January.   p.  122. 
17*)  Bull,  Asthenopie  des  astigmates.     Reoueil  d*Opht.    p.  563. 
18*)     ,  0.,  Ueber  die  Beziehung  partieller  Kontraktionen  des  Ciliarmuskels  xum 

Astigmatismus.     Ber.  Aber  d.  XXI.  Vers.   d.  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 

1891.    S.  145. 
19*)  — ,  Du  rapport  de  la  contraction  irr^guli^re  du  muscle  ciliaire  avec  Tastig- 

matisme.    Annal.  d'Ocnlist.   GVIL   p.  109. 
20*) Burnett,  8.  M.,  The  general  form  of  the  human  oornea  and  its  rela- 

Uons  to  the  refraction  of  the  eye  and  visual  acnteness.    Transaot  of  the 

americ.  ophtb.  soc    Twenty-eight  meeting.    p.  316. 
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21*)  C  h  a  u  V  e  1,  Remarques  statistiques  et  cliniques  aar  let  examens  des  yeux 

pratiqu^B  a  Thospital  d*in8truction  da  Val  de  Qr&ce  da  ler  Septembre  1885 

au  ler  Biai  1890.     Archiv,  de  m6d.  et  pharm,  mil.    XIX.    p.  169. 
22*) Cheatfaam,    On  astigmatisme.    (Aroeric.  med.  Assoc.}     Ophth.  Record. 

Aagast. 
23)   Oben  ey,  F.  E.,  Ocular  headaches.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  CXXVII. 

p.  10. 
24*)  Chevallerean,  Traitement  du  d^ollement  de  la  rötine.   (Sociötö  fran9. 

d*Opht.)    Recaeil  d*Opht.    Nr.  5. 
25*) Chibret  et  Augiöras,   Etüde  aar  la  par^ie  double  de  TaccomiDoda- 

tion  Bon  analogie  aveo  les  paralysies  hystdriques.     Revue  g^n^rale  d*Opht' 

p.  899. 
26*) Glairborne,   The  azii  of   aetigmatic  glasses.     Oaillard^s  med.  Joorn. 

New-York.    V.    p.  717. 
27)  Clairke,  Ernest,   Eyestrain   (commonly  called   asthenopia).     London  J. 

and  A.  Churchill. 
28*)  C  o  h  n  ,  H. ,  Die  Angen  der  Musiker.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  12. 
29*)  C  0  m  b  e  ,    Hygiene    visuelle   dans  les  ^oles.      (Soc.  möd.  de  la  Suisse  ro- 

mande.)    Annal.  d^Ocnlist    CVIII.    p.  436.    (Nichte  Bemerkenswertes.) 
30)  G  0 1 1  e  r,  R.  0.,  Some  practical  points  in  regard  to  eye-strain.    Med.  News. 

Phila.    p.  6. 
31*)Culver,  L.  M.,   The  correlation  of  cranial   and  ooulo-bulbar  conforma- 

tions.    Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  68. 
82*)  Davis,  A.,  J  a  v  a  Ts  Ophthalmometer  and  atropine  in  determining  error *8 

of  refraction,  with  an  inddental  notice  of  eye-strain  and  gradnated  teno- 

tomie.    New-Tork  med.  Journ.    p.  291. 
38*) De  Mets,  La  myopie  ä  Täcole.    Ann.  Soc.  de  möd.  d^Anvers.  1891.  p.  815 

und  Journ.  d*hygidne.    p.  441. 
34*)  D  0  d  d,  Work,  The  optical  condition  of  fifby  persona,  who  were  free  from 

any  ocular  disturbance.      (Ophth.   soc  of  the  united  kingd.)     Ophth.  Re- 
view,  p.  846. 
35*)Donath,  J.,    Hysterische  Pupillen-  und  Akkommodationsl&hmung  durch 

hypnotische   Suggestion   geheilt.     Deutsche   Zeitschr.   f.    Nervenheilk.    II. 

1  u.  2. 
36*)  — ,  Ueber  hysterische  Pupillen-  und  Akkommodationsl&hmung  geheilt  durch 

hypnotische  Suggestion.     Wien.  med.  Presse.    Nr.  1. 
87*)  Duret  et  Dujardin,  Snr  la  diplopie  mono-oculaire  comme  Symptome 

c^r^bral.    Journ.  des  scienc.  mäd.  de  Lille.    1892.   Nr.  2. 
38*)  £  i  s  e  c  k ,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.      Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.    S.  116. 
39*)  El  1  i  s,  H.  B.,  Analyses  of  two  hundred  cases  of  errors  of  refraction.  New- 
Tork  med.  Journ.  IV.   p.  490  und  South.  Calif.  Pract  Los.  Angeles.   VIL 

p.  81. 
40*)  — ,  Refractive  errors  in  funotional  nervons  disorders.    Ibid.    p.  305. 
41*)  ]£  p  e  r  o  n,  Enqudte  sur  T^tat  des  yeuz  dans  les  ^coles  de  Lausanne.   Lau- 
sanne.   F.  RoQge. 
42*)  F  ick,   E.,   Noch  einmal  die   ungleiche  Akkommodation,     v.  QrBefe*s 

Arch.  f.  Ophth.    XXXVIII.    2.    8.  204. 
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43)  Frank,    Oeber    Opbthalmoplegia  interior.     Vereinsbl.  d.   pfälz.   Aerzte. 

Frankentbai.    VIII.    p.  2. 
44'*)Fakala,    Der  scbädliche  Einflusa  der  Akkommodation  auf  die  Zunahme 

der  bOcbstgradigen  Myopie.    Berlin,  klin.  Wochensobr.    Nr.  23. 
45*)6  al  eso  wski ,  De  1a  contracture  partielle  bystörique  du  muscie  accom* 

modateur  determinant  Tastigmatisme.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  Paris.  IV. 

p.  293. 
46*)  G  a  r  d  n  e  r ,  Spasmo  of  accommodation.    Opbtb.  Record.    August. 
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Ghauvel  (21)  giebt  eine  Statistik  über  die  Augen  yon  6948 
Dienstpflichtigen.  Früher  war  die  Grenze  der  Myopen  —  6  D,  jetzt 
ist  sie  —  4  D,  die  der  Sehschärfe  früher  \  für  das  rechte,  ^^^  für  das 
linke,  jetzt  i  für  ein,  ^  für  das  andere  Auge.  Verf.  fand  8631 
myopische  Augen:  54,8%  bis  3D,  85,2  >  von  8,5  bis  6D,  8,7 
von  6,5  bis  10  D  und  1,3  mit  mehr  als  10  D.  Erblichkeit,  nach  den 
Angaben  der  untersuchten ,  war  bei  83,7  %  vorhanden.  Der  Grad 
war  um  mindestens  ^  D  ungleich  bei  40  %.  Die  Sehschärfe  nimmt 
ab  mit  dem  Grade  der  Eurzsichtigkeit.  Der  Astigmatismus  steht 
mit  der  Myopie  in  keiner  näheren  Verbindung.  Nur  ein  Fünftel  der 
myopischen  Augen  erreicht  mit  dem  stenopäischen  Loch  S  =  }  wie 
andere  Augen,  ein  Beweis,  dass  die  Augen  nicht  bloss  zu  lang,  son- 
dern auch  die  brechenden  Mittel  u.  s.  w.  nicht  normal  sind.  Sta- 
phylom  fand  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle.  —  J  der  Hypermetropen 
waren  astigmatisch.  Die  Sehschärfe  nimmt  progressiv  mit  dem  Grade 
ab.  Anisometropie  fand  sich  bei  \  der  Untersuchten.  —  Strabismus 
eonvergens  hatten  209,  divergens  228,  unter  ersteren  17,7  Vo  Myopen, 
unter  letztem  19,2  Vo  Hypermetropen. 

Cohn  (28)  hat  62  Berufsmusiker  untersucht  und  darunter  nur 
6  gefunden,  die  vielleicht  beim  Musicieren  kurzsichtig  geworden  waren 
Die  Vermutung  Stilling*s,  dass  gerade  das  Notenlesen  wegen  an- 
dauernden ruhigen  Abwärtssehens  kurzsichtig  macheu  müsse,  be- 
stätigt sich  also  nicht. 

Culver  (31)  hat  bei  100  Kranken  den  Kopf  mit  dem  Kopf- 
messer  der  Hutmacher  gemessen  und  keinen  unmittelbaren  Zusam- 
enhang  zwischen  den  Längs-  und  Querdurchmessern  des  Schädels 
id  denen  des  Auges  finden  können. 
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De  Mets  (33)  untersuchte  iu  Antwerpen  7000  Kinderzwischen 
7 — 15  Jahren.  Unter  10  Jahren  betrug  die  Myopie  1,16  %,  darüber 
3,10%,  bei  Knaben  etwas  mehr  als  bei  Mädchen,  in  gut  erleuch- 
teten Schulen  1,63,  in  schlecht  erleuchteten  3,75,  in  den  theueren 
4,60,  in  den  freien  2,48,  ira  Ganzen  2,13  und  zwar  1,42  über  1  D.  In 
einer  sehr  schlecht  erleuchteten  Schule  stieg  der  Prozentsatz  von  0 — 30. 

D  o  d  d  (34)  fand  bei  50  Personen  ohne  Augenstörungen  die 
Entfernung  der  Pupillen  durchschnittlich  »  61,2  mm.  Bei  Einstel- 
lung für  die  Ferne  betrug  die  mögliche  Konvergenz  «  liV^i  ^^^ 
Konvergenzbreite  überhaupt  Ht&tt  Meterwinkel.  Der  Nahpunkt  lag 
für  das  rechte  Auge  bei  10,1  cm,  für  das  linke  10,38  cm.  Die  Akom- 
modationsbreite  ist  rechts  :=  12  -|^  D,  links  =  12^^  D.  Die  Ame- 
tropien betrafen  hauptsachlich  das  linke  Auge. 

Ellis  (39)  fand  unter  200  Fällen  81%  Hypermetropen  mit 
52  Vo  Astigmatismus,  17  %  Myopen  mit  14  %  Astigmatismus. 

Die  Hypermetropie  war 


bei  60  % 

aoter        1  D 

bei  17^0     von 

8—5  D 

»    20  » 

von    1— 2  D 

>      8  »     fiber 

5  D. 

Die  Myopie 

bei  42  % 

unter        1  D 

bei  25«/o     Ton 

8-5  D 

»    13  > 

von    1—2  D 

>    20  »     fiber 

5  D. 

Bei  weiter  Pupille  findet  man  öfter  anderen  Astigmatismus  als  bei  enger. 
Eperon  (41)   hat  etwa  3000  Schüler  in  Lausanne  untersucht. 
Der  Qrad  der  Myopie  in  Dioptrien  war: 


Niedere  Schulen 

bis  3,0 

8—6 

>  6  D. 

Mädchen 

56  »/o 

25% 

19  «/o 

Knaben 

60  » 

30  . 

10  » 

Höhere  Schalen 

Mädchen    . 

44  > 

83  . 

23  » 

Knaben  I 

57  » 

28  > 

20  > 

»      II 

50  > 

40  > 

18  » 

Die  Häufigkeit  der  Myopie  stieg  in  den  niederen  Schulen  bei 
Mädchen  von  8| — 15  Jahren  von  5 — 19  Vq 
Knaben       »    8J— 14        »         >     0— 15  «/o. 
Bei  den  Mädchen   hielt  sich   die  Häufigkeit   bis   zum  14.  Jahre  auf 
4—7  %  mit  einzelnen  Schwankungen,  erst  vom  14.  Jahre  ab  begann 
der  plötzliche  Aufstieg. 
Höhere  Schulen 

Mädchen   von  10^—18    Jahren  von     0—80% 
Knaben       »     10^—16^        »        »     13-48  «"/o. 
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Die  Germanen  hatten         überhaupt       in  den  niederen  Schulen 

8,67  %  7,8  % 

die  Bomanen         »  6,84  »  4,1  » 

Erblichkeit  war  in  den  niederen  Schulen  in  36,5  %,  in  den  höheren 
in  48  bis  63  ®/o  nachzuweisen.  Ein  Viertel  der  Schüler  hätte  mit 
Brillen  versehen  sein  sollen.  Die  Häufigkeit  der  Myopen  ist  etwas 
geringer,  ihr  Grad  ebenso  hoch,  besonders  bei  den  Mädchen,  wie  in 
anderen  Ländern.  Verf.  nimmt  einen  Uebergang  der  Arbeitsmyopie 
in  hochgradige  an. 

Herrnheiaer  (55)  untersuchte,  um  die  Befraktionsentwick- 
lung  des  menschlichen  Auges  festzustellen ,  18 191  Augen  und  be- 
stimmte deren  Refraktion  mit  dem  Augenspiegel.  Von  1920  Augen 
Neugeborener  waren  2  myopisch,  alle  übrigen  emmetropisch.  Die 
11  171  übrigen  Augen  verteilen  sich  nach  Prozenten  auf  die  Lebens- 
alter und  Refraktionszustände,  wie  folgt: 
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Die  Durchschnittshypermetropie  der  1918  Augen  Neugeborener  (dazu 
2  myopisch)  betrug  2,80,  diejenige  der  546  Augen  (darunter  24  myo- 
pisch) Augen  von  Kindern  (aus  Kindergärten  u.  s.  w.)  im  1.— 6. 
Lebensjahre  1,95.  Sieben  Schulen  und  Institute  lieferten  die  Augen 
für  die  Lebensjahre  6 — 20.  Die  Myopie  stieg  innerhalb  dieser  Zeit 
von  10  bis  40  ®/o.  Ausserdem  wurden  noch  518  Individuen  im  Alter 
von  14 — 20  Jahren  untersucht,  deren  Schulunterricht  mit  dem  14. 
Jahre  aufgehört  hatte:  E.  38  «/o,  My.  9%,  Hy.  53%.  Im  Alter 
von  6 — 12  Jahren  betrug  die  Durchschnittshypermetropie  2,02  D,  im 
Alter  von  12-20  Jahren  2,0  D. 

Als  über  20  Jahre  alt  wurden  Soldaten  untersucht: 
Mannschaft         Freiwillige  Mannschaft      Freiwillige 

E.        36%  35%  Hy.         54%  37  > 

My.       9  28  As.  1  — 

Für  die  späteren  Lebensalter  wurde  der  Stoff  aus  den  Polikliniken  u.s.  w. 
genommen.     Die  Durchschnittshypermetropie  war  2,12  D. 

Verf.  zieht  den  Öchluss,  dass  der  Entwicklungsgang  der  Refraktion 
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bei  den  meisten  menscbliehen  Augen  mit  den  20er  Jahren  abge- 
schlossen sei.  Im  hohen  Alter  findet  noch  eine  Zunahme  der  Myopie 
statt,  bedingt  durch  die  Eataraktentwicklung.  Verf.  bestreitet,  dass 
die  niedrige  Orbita  das  Zustandekommen  der  Myopie  begünstige. 

Eine    wirkliche    Abnahme   der    Refraktion   findet   während   des 
Lebens  niemals  statt. 

Procentsats  der  Hypermetropiegrade: 

8D 


0,4 
0,2 


1 

2 

3 

4 

5 

6        7 

Säuglinge           29 

36 

16 

13 

4 

2 

1—  6  Jahre    41 

37 

10 

6 

2 

1 

6-12      »        41 

34 

13 

7 

3 

1 

12—20      >        44 

32 

10 

9 

3 

2      0,2 

20  UDd  mehr    88 

30 

19 

7 

3 

2      0,4 

Die  Durchsehnittsrefiraktion 

1 

überhaupt 

Hy. 

My. 

Säuglinge 

+ 

2,3  D 

1—  6  Jahre 

+ 

1,4 

+  1,9  D 

-  1,5  D. 

6—12      . 

+ 

0,8 

+  2,0 

—  2 

12-20      > 

+ 

0,7 

+  2,0 

-3,2 

20  und  mehr 

+ 

0,8 

+  2,1 

—  3 

K  o  1 1  o  c  k  (67)  fand,  dass  Myopie  und  Hypermetropie  unter  den 
Negern  selten  sind,  aber  unter  den  Gebildeten  derselben  doch  vor- 
kommen. 

Aas  dem  diesjährigen  Vortrage  von  Ramos  (83)  ist  zu  dem 
vorjährigen  Bericht  noch  hinzuzufügen,  dass  auch  die  eingeborenen 
Rassen  durch  Naharbeit  bei  kQnstlichem  Licht  Kurzsichtigkeit  er- 
werben. 

Southhard  (93)  fand  unter  Sil  Studenten  der  Galifornischen 
Universität  (62  weibliche)  ^  hypermetropische ,  4,81  Vo  myopische, 
24,49  %  astigmatische.  Im  östlichen  Amerika  fanden  sich,  entsprechend 
35,47  %  Myopie  in  Deutschland,  Dänemark  u.  s.  w.,  33,8  bis  50  % 
Myopen  und  nur  3 — 4  ®/o  Hypermetropen. 

Stephenson  (95)  hat  918  Schulkinder  untersucht  mit  Bück- 
sicht auf  das  Vorkommen  von  Myopie  bei  Christen  und  Juden.  Es 
waren  10,63  ^/o  der  Juden  kurzsichtig  und  1,92  %  der  Christen,  also 
von  ersteren  5^mal  mehr.  Die  jüdischen  Knaben  hatten  6mal,  die 
jüdischen  Mädchen  3^mal  mehr  Kurzsichtige  als  die  Christen.  Die 
jüdischen  Knaben  hatten  3,63  %  mehr  Myopen  als  die  Mädchen.  Die 
christlichen  Knaben  hatten  um  0,64  ®/o  mehr  Myopen  als  die  Mädchen. 

Arminski    (1)   sucht  darzutun,    dass   die   Myopie   nicht  als 

Jalireiberioht  f.  Ophthftlmologl«.  XXI II.  18M.  28 
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Krankheit,  sondern  als  eine  Anpassung,  gewisseroiassen  als  ein  Foii- 
schritt  aufzufassen  sei.  Er  glaubt ,  wenn  es  keine  Brillen  gäbe, 
würde  die  Akkommodationsbreite  in  vielen  Fällen  grösser  sein. 

B  a  1 1  e  n  (7)  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Entstehung  der  Myopie 
mit  einer  Erkrankung  des  Gefösssystems  zusammenhänge. 

Motais  (77)  sieht  die  Myopie  als  eine  Anpassung  an.  Erb- 
lichkeit prädisponiert  und  erbliche  Myopie  tritt  früher  und  fort- 
schreitender auf.  Die  Stunden  der  Naharbeit  sind  zu  kürzen  und  zu 
unterbrechen.     Die  Schüler  sind  von  Augenärzten  zu  untersuchen. 

Nimier  (78)  untersuchte  126  Myopen  von  6— 9  D  und  28 
darüber  bezüglich  des  Einflusses  der  Naharbeit;  77  hatten  dieselbe 
andauernd,  27  weniger  andauernd,  27  gar  nicht  ausgeübt.  Bei  den 
Kandidaten  f&r  die  Militärschule  war  die  höhere  Myopie  seltener  als 
bei  Handelsbeflissenen.  Erblichkeit  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach- 
zuweisen. Bei  den  Anisometropen  ist  Einfluss  der  Naharbeit  auszn- 
schliessen.  Verf.  giebt  eine  graphische  Darstellung  über  die  Befreiung 
vom  Militärdienst  durch  Myopie  (über  6  D)  und  über  die  Verbreitung 
der  Myopie  in   Frankreich. 

Baas  (3)    hat   an  8  hochgradig  myopischen  Augen    die  Dicke 
der  Sklera  gemessen.     Die  Verdünnung  der  letzteren  beginnt  erst  im 
hinteren  Drittel  fühlbar  zu  werden.     Die  Dicke  betrug 
im  vorderen  im  hinteren  Teil 

0,64  0,28  (2mal) 

0.56  0,80 

0,64  0,26 

0,81  0,43  (2mal) 

0,75  0,34  (2mal) 

0,56  0,56—0,68. 

Das  letzte  Auge  war  gleichzeitig  an  sekundärem  Glaukom  erkrankt. 
Bei  hydrophthalmischen  Augen  ist  die  Sklera  auch  im  vorderen  Ab- 
schnitt überhaupt  gleichmässig  verdünnt.  Entzündliche  Veränderung, 
wahrscheinlich  zufölliger  Art,  beobachtete  Verf.  nur  zweimal.  Ein 
hydrophthalmischer  Prozess  kann  för  die  Myopie  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden.  Gerade  im  letzteren  Auge  mit  Druckerhöhung  war 
am  hinteren  Pol  die  Sklera  nicht  dünner  als  vorn.  Wahrscheinlich 
begünstigt  eine  örtliche  Schwäche  der  Sklera  am  hinteren  Pol  die 
Entwicklung  des  Langbaues.  Jedoch  nimmt  andererseits  der  Verf. 
auch  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Arbeitsmyopie  und  hochgradiger 
Myopie  an.  Gründe  dies  zu  tun  lägen  nicht  vor ;  erstere  kann  unter 
Umständen  in  letztere  übergehen. 
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[Botto  (18)  untersachte  bei  60  Myopen  den  Winkel  zmschen 
Fixationspankt  und  blindem  Fleck  (Landolt*8  ^  ^)  und  die  Grösse 
des  letzteren  und  kana  zu  den  gleichen  Resultaten  wie  Dobro* 
w  o  1 8  k  7  und  L  a  n  d  o  1 1.  Durchschnittlich  fanden  sich  bei  den 
höheren  Graden  von  M.  die  kleineren  Winkel  und  umgekehrt.  Am 
häufigsten  fanden  sich  Masse  von  10®  bis  18®;  sie  schwankten  bei 
M  <  6  D  zwischen  V  und  15®  und  bei  M  >  6  D  zwischen  7®  und 
18®.  Der  Grund  dafür  liegt  auch  nach.B.  in  der  im  allgemeinen 
grösseren  Ausdehnung  des  Staphyloms  und  damit  des  blinden  Fleckes 
bei  den  höheren  Graden  von  M.  Der  horizontale  Durchmesser  des 
blinden  Fleckes  (dieser  am  besten  mit  dem  Perimeter  zu  bestimmen) 
betrug  bei  M  <  6  D  zwischen  8®  und  8® ,  bei  M  >  6  D  zwischen 
8®  und  18®.  Berlin,  Palermo.] 

Jackson  (60),  Harlan  (60)  und  in  der  nachfolgenden  Dis- 
kussion viele  andere  Augenärzte  Amerika*s  empfehlen  vollständige  Kor- 
rektion der  Myopie.  Die  Gründe  dafür  sind  die  bekannten.  Es  fallen 
die  Erscheinungen  der  Insufficienz  fort.  Die  Kranken  brauchen  die 
Brille  nicht  zu  wechseln.  Die  Ver£P.  glauben  auch  nachweisen  zu 
können,  dass  die  Kurzsichtigkeit  nicht  so  stark  fortschreite.  Meh- 
rere Male  wird  ferner  erwähnt,  dass  die  Myopie  sich  während  der  Be- 
handlung vermindert  habe.  (Dies  würde  selbstverständlich  nur  be- 
weisen, dass  die  Korrektion  früher  unrichtig  und  zu  stark  gewesen 
ist.)  Der  korrigierte  Myop  soll  sich  in  derselben  Lage  wie  der  £m- 
metrop  befinden.  (Die  Kehrseite  der  Frage  wird,  auch  in  der  Dis- 
kussion, nur  sehr  flüchtig  berührt.  Im  gewissen  Sinne  befinden  sich 
die  korrigierten  Myopen  allerdings  in  derselben  Lage  wie  die  Em- 
metropen.  Darum  sind  sie  auch  denselben  Leiden  wie  diese  ausge- 
setzt, sie  bekommen  Katarakt  und  Exkavation.  Sie  sind  aber  nicht 
ganz  in  derselben  Lage,  denn  ihre  Netzhautbilder  sind  jetzt  kleiner, 
als  sie  sie  früher  gewohnt  waren.  Haben  sie  die  Brillen  nicht  sehr 
früh  bekommen,  so  legen  sie  die  Gewohnheit  des  Nähernehmens  trotz 
der  starken  Brille  nicht  ab.  Es  dürfte  auch  hier  gelten:  in  medio 
tutissimus  ibis.) 

F  u  k  a  1  a  (44)  führt  aus,  dass  das  Wegfallen  der  Akkommodation 
bei  höchstgradigen  Myopen  nicht  ein  Nachteil  ,  sondern  ein  wesent- 
licher Vorteil  sei. 

Bouchard  (14)  hat  mittelst  der  Entfernung  der  durchsich- 
tigen Linse  bei  Myopie  nur  gate  Erfolge  gesehen.  Die  Sehschärfe 
für  die  Nähe  besserte  sich  immer  erheblich. 

Martin  (72)   sah   einen  Fall  von  Myopie  —  28  D,    Ort   der 

28* 
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Brille,  oder  17  D,  Ort  des  Knotenpunktes  (?)  (16  D  Ort  der  Horn- 
haut) sich  nach  der  Discission  der  Linse  in  Emmetropie  verwandeln 
und  meint,  dass  die  Linse  in  Folge  stärkerer  Krümmung  einen  um 
6  D  höheren  Brechwert  gehabt  haben  müsse.  (In  diesem  Falle  von 
16  D  Ort  der  Hornhaut  hätte  eigentlich  eine  Brechungsverminderung 
von  17,8 — 18  D  eintreten  müssen,  also  die  ursprüngliche  Myopie  nicht 
allein  aufgehoben,  sondern  sogar  noch  um  1  bis  2  D  Hy.  offenbar 
werden  müssen.     Ref.) 

Valude  (107)  discindierte  bei  einem  Kinde  mit  —  18  D,  mit 
Chorioiditis  postica,  aber  noch  unversehrter  Macula  und  S  =  ^  die 
Linse  und  erreichte  S  »  ^,  Während  das  Kind  vorher  nicht  ge- 
läufig lesen  und  arbeiten  konnte,  ging  das  jetzt  sehr  gut  mit  +  8  D. 

Paren  t  (81)  hebt  hervor,  dass  die  Bessemng  des  Sehvermögens  bei 
aphakischer  Myopie  nur  eine  geringe  und  auch  die  Vergrösserung  des  Ge- 
sichtswinkels durch  die  Gläser  um  f  für  die  Ferne  und  f  für  die  Nähe  sei. 
Diese  theoretische  Vergrösserung  werde  in  der  Praxis  meist  wett  gemacht 
durch  den  Operationsastigmatismus  und  leichten  Schleier  in  der  Pupille. 

Wolfe  (HS)  spricht  sehr  energisch  gegen  die  Discission  der 
durchsichtigen  Linse  bei  Myopie  und  betont  die  Gefahren. 

.  Nach  Boucheron  (15)  ist  es  notwendig,  bei  Netzhautablösung 
im  Gefolge  der  Myopie  in  den  ersten  5  Tagen  einzugreifen,  wenn  die  Ab- 
lösung nach  oben  und  peripherisch  ist,  und  eine  Operation  zu  gebrauchen, 
Iridec-,  Sklero-,  Keratotomie,  welche  für  einige  Zeit  Hypotonie  erzeugt. 

Chevallereau  (24)  sucht  durch  Brennen  der  Sklera  mit  dem 
Galvanokauter  bei  Netzbautablösung  eine  adhäsive  Aderhautentzün- 
dung hervorzurufen. 

Nach  Jackson  (59)  ist  latente  Bypermetropie  im  Alter  eher 
häufiger.  Das  Verhältnis  zwischen  latenter  und  manifester  ist  in 
jedem  Lebensalter  ungefähr  dasselbe.  Doch  soll  latente  Byperme- 
tropie die  Ausnahme  bilden.  Um  die  latente  Hypermetropie  ganz 
aufzudecken ,  bedarf  es  in  jedem  Alter  eines  starken  Mydriatikums. 
Korrigiert  man  ohne  Mydriatikum,  so  muss  man  mit  dem  Vorhanden- 
sein latenter  Hypermetropie  rechnen. 

R  o  o  s  a  (89)  behauptet ,  dass  Hypermetropie  unter  2,5  D  allein 
keine  Asthenopie  verursache,  dagegen  der  Astigmatismus,  dass  daher 
der  Ophthalmometer  allein  zur  ßefraktionsbestimmung  ausreiche  und 
eine  Korrektion  der  Hypermetropie  nicht  notwendig  sei.  Das  byper- 
metropische  Auge  sei  das  normale  Auge. 

R  i  s  1  e  y  (87)  hält  mit  Recht  R  o  o  s  a  gegenüber  fest,  dass  nicht 
bloss  Astigmatismus  Asthenopie  macht,  sondern  auch  Hypermetropie 
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selbst  unter  2,5  D.     Astigmatismus  darf  nicht  allein  auf  die  Ophthal- 
momeiermessung  hin  korrigiert  werden. 

T  w ee d y  (106)  bespricht  die  Entstehung  des  Keratoconus.  Man 
hat  viererlei  dafür  verantwortlich  gemacht: 

1)  Erhöhung  des  Augendrucks. 

2)  Schlechte  Ernährung  und  Schwund  der  Homhautmitte. 

3)  Verminderte  Widerstandskraft. 

4)  Angeborene  Schwäche  des  Hornhautgewebes. 
Verf.  sieht  den  letzten  Punkt  als  den  wesentlichen  an. 

Die  Lücke  in  der  embryonalen  Hornhaut,  welche  durch  die  Ein- 
stülpung der  Linse  verursacht  wird,  schliesst  sich  durch  Zellen  und 
ein  darunter  liegendes  homogenes  Gewebe.  In  dieses  Lager  dringt 
mesoblastisches  Gewebe,  dehnt  sich  nach  der  Mitte  zu  aus  und  schliesst 
sich  über  derselben.  Dies  geschieht  zuletzt.  Das  mesoblastische  Ge- 
webe ist  die  fötale  Hornhaut.  Die  unvollkommene  Ausbildung  des- 
selben verursacht  den  Keratoconus. 

E  i  s  e  c  k  (38)  sah  einen  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Der- 
selbe war  angeboren.  Die  Sehschärfe  betrug  -j^.  Man  erhielt  den 
Eindruck,  als  wenn  der  hinteren  Linsenfläche  noch  eine  kleine  Linse 
wie  ein  Oeltropfen  aufsitze.  Bei  Bewegungen  entstanden  kaleidoskop- 
artige Verschiebungen.  Im  durchfallenden  Licht  sah  man  einen  ab- 
gegrenzten rötlichen  Kreis,  im  aufifallenden  einen  grauen  Punkt. 

Mitvalsky  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Len- 
ticonus posterior  mit  Rest  der  Arteria  hyaloidea,  welcher  sich  an 
einer  mohnkorn grossen  undurchsichtigen  getrübten  Stelle  in  der  Pe- 
ripherie der  Linse  als  schwarzer  Faden  ansetzte.  Am  hinteren  Pol 
erschien  eine  punktförmige  Trübung,  die  sich  aber  durchleuchten 
liess.  Durch  diese  Stelle  gesehen  hatte  das  Auge  eine  Myopie  von 
20  D,  durch  die  Peripherie  der  Linse  eine  Hypermetropie  von  4  D. 

Tscherning  (105)  lässt  den  Kranken  einen  fernen  Licht- 
punkt ansehen  durch  ein  Konvexglas  mit  einem  Gitter  davor.  Der- 
selbe sieht  einen  Lichtkreis  mit  Schatten  darin.  Besteht  sphärische 
Aberration ,  so  sind  diese  Schatten  der  Gitterstäbe  gekrümmt ,  und 
zwar  bei  positiver  Aberration  konvex  nach  innen.  Die  meisten  Augen 
zeigen  eine  Konvexität  nach  innen.  Diese  oder  die  positive  Aberration 
wird  mindestens  ausgeglichen  bei  jeder  Akkommodation.  Die  Schatten 
werden  dabei  meistens  konkav  nach  innen. 

Koller  (66)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  astigmatischen 
Augen  die  Netzhautbilder  undeutlich  sind,  aber  nicht  stark  verzerrt. 
Die  Verschiebung  der  Hauptpunkte  ist  zu  gering.    Dagegen  ist  di^  Vei- 
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Zerrung  der  Bilder  durch  die  Korrektion  sehr  bedeutend.  Verf.  be- 
rechnet zuerst  die  Hornhautradieo ,  welche  einen  bestimmten  Grad  von 
Ametropie  bewirken  würden,  dann  die  Kardinalpunkte  der  aus  Hornhaut 
und  Linse  gebildeten  Systeme,  endlich  die  jedesmalige  Entfernung  des 
Knotenpunktes  von  der  Netzhaut,  K,  N,  und  erhält  folgende  Werte: 


Entfern  amren 

Hintere 

Darchmesaer 

Honi- 

desII.Haupt- 

deall.  Knoten- 

Bild- 
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(A.xenlSnge  des  emmeiropischen 

Auges  = 

22,82.) 

Hieraus  folgt,  dass,  wenn  der  eine  Meridian  emmetropisch  ist 
und  der  andere  einen  myopischen  Astigmatismus  +  S  D  hat,  das 
Bild  eines  unendlich  entfernten  Quadrates,  welches  im  emmetropi- 
sehen  Meridian  eine  Ausdehnung  von  155  mm  hat,  im  hypermetro- 
pischen  eine  solche  von  158  mm  haben  würde,  falls  man  die  nicht 
zutreffende  Annahme  macht,  dass  das  Bild  ganz  scharf  wäre.  Der 
Unterschied  ist  unter  dieser  Annahme  also  sehr  gering. 

Verf.  ffihrt  darauf  die  Berechnung  aus,  wenn  die  Zerstreuungs- 
kreise nicht  vernachlässigt  werden.  Das  Bild,  welches  die  Linse  von 
der  Pupille  entwirft,  hat  einen  Durchmesser  von  8,13  fQr  eine  Pa- 
pille von  3  und  von  5,22  für  eine  Pupille  von  5  mm  Durchmesser. 
Das  Bild  liegt  19,12  mm  vor  der  Netzhaut.  Der  Durchmesser  des 
Zerstreuungskreises  verhält  sich  zum  Durchmesser  des  Linsenbildes 
der  Pupille  wie  die  Entfernung  der  Netzbaut  vom  hinteren  Bildpunkt 
zu  der  Entfernung  des  Linsenbildes  der  Pupille  vom  hinteren  Bild- 
punkte. Die  beiden  letzten  Kolumnen  obiger  Tabelle  enthalten  die  Werte 
für  die  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise.  Daraus  ist  zu  ersehen, 
dass  die  Vergrössemng  des  Bildes  durch  Zerstreuung  bei  Ametropie  8  D 
0,löl  beziehentlich  0,252  oder  0,157  bez.  0,262  betragen  würde.     Im 
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myopischen  Meridian  wQrde  sie  die  Yerf^rosserung  durch  Yorrficken 
des  Knotenpunktes  steigern,  im  hypermetropischen  würde  sie  dagegen 
der  Verkleinerung  in  Folge  Nachhintenrfickens  des  Knotenpunktes 
entgegenwirken.  Die  äusseren  Ränder  des  Zerstreuungskreises  werden 
übrigens  in  Wirklichkeit  nicht  mit  zum  Bilde  gerechnet.  Durch  einen 
stenopäischen  Schlitz  lässt  sich  die  Yergrösserung ,  welche  die  man- 
gelnde Schärfe  yerursacht,  ausschalten  und  es  bleibt  nur  die  geringe, 
durch  die  Yerschiebung  des  Knotenpunktes  bedingte. 

Könnte  das  korrigierende  Cylinderglas  im  Knotenpunkt  ange- 
bracht werden,  so  würde  durch  die  Korrektion  keine  Verzerrung  be- 
wirkt werden.  Yor  der  Hornhaut  beseitigt  der  Gylinder  zwar  die 
Unscharfe  der  Bilder,  verzerrt  sie  aber. 

Yerf.  berechnet  die  Kardiualpunkte  für  die,  aus  dem  Auge  nebst 
dem  Gylinder  bestehenden,  Systeme  einmal  unter  Annahme,  dass  der 
Gylinder  sich  15  mm,  dann  dass  er  sich  20  mm  vor  dem  ersten  Haupt- 
punkte befindet.  Die  Netzhautbilder  yerhalten  sich  wie  die  vorderen 
Brennweiten. 

Korrektionsglas  15  mm  yor  H^ 
Brennweite 

Bild 
kleiner 

tV 

sV 

Bild 
grOner 

Bild 
kleiner 

grOflser 

i- 


d.  Korrektion«-      Ort 

▼on 

Ort 

▼on 

glaaea 

H» 

H. 

F. 

F. 

K. 

K. 

—  6  D 

152  mm    1,55 

3,79 

14,25 

19,04 

6,34 

8,59 

-  5 

185 

1,61 

3,48 

14,49 

19,37 

6,50 

8,86 

-  4 

285 

1,64 

3,23 

14,66 

19,60 

6,57 

8,16 

-  8 

318 

1,67 

2,95 

14,87 

19,87 

6,68 

7,95 

—  2 

485 

1,70 

2,67 

15,07 

20,14 

6,78 

7,74 

—  1 

985 

1,71 

2,35 

15,29 

20,44 

6,85 

7,50 

Em. 

oo 

1,75 

2,11 

20,71 

15,50 

6,97 

7,33 

+    1 

1015 

1,77 

1,84 

15,72 

21,01 

7,05 

7,13 

+  2 

515 

1,77 

1,57 

15,92 

21,28 

7,13 

6,98 

+   3 

348 

1,78 

1,80 

16,11 

21,53 

7,20 

6,23 

+   4 

265 

1,77 

1,04 

16,33 

21,82 

7,22 

6,53 

+   6 

215 

1,77 

0,77 

16,53 

22.09 

7,33 

6,53 

+  6 

182 

1,76 

0,51 

16,69 

22,30 

7,37 

6,13 

KorrektioDBglae  20  mm  vor  H 

1 

-    6 

147 

a87 

4,42 

13,78 

18,89 

5,48 

9,03 

-  3 

313 

1,36 

3,26 

14,63 

19,56 

6,28 

8,18 

+  3 

358 

2,05 

0,99 

16,84 

21,84 

7,54 

6,50 

+   6 

187 

2,25- 

-0.10 

17,15 

22,91 

8,02 

5,67 
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Die  Vergrosserungen  beziehentlich  Verkleinerungen  in  den  ametro- 
pischen  Meridianen  sind  allerdings  sehr  yiel  bedeutender  als  die  durch 
den  Astigmatismus  selbst  yerursachten.  Dazu  kommt  noch  die  Ver- 
schiebung der  Linien,  welche  Folge  der  verschiedenen  Vergrosserung 
in  den  einzelnen  Meridianen  ist  und  für  um  45^  von  den  Ebenen  der 
Meridiane  abweichende  Linien  bei  Asm  von  8D  1®  10'  und  bei  Asm  6  D 
2®  30'  beträgt.  Man  wird  die  Verzerrung  der  Bilder  beseitigen  können 
durch  Ueberkorrektion  mit  einem  Konyexcylinder  und  durch  Auf- 
hebung der  Ueberkorrektion  mittelst  eines  Konkavcylinders,  der,  die 
Axe  parallel  zu  jener  des  Eonyexcylinders ,  in  einiger  Entfernung 
vor  oder  hinter  jenem  angebracht,  die  Verschiebung  des  Knoten- 
punktes wieder  rückgängig  macht.  Doch  hat  dies  nur  theoretisches 
Interesse,  da  die  Kranken  sich  an    die  Verzerrung  gewöhnen. 

Burnett  (20)  stellt  in  einer  Tafel  ophtha! mometrische  Mes- 
sungen von  42  Hornhäuten  zusammen.  Von  der  Mitte  aus  wurden 
nach  den  vier  Hauptrichtungen  von  5  zu  5®  je  4  Messungen  ausge- 
führt. Die  Krümmungen  sind  durchweg  un regelmässig.  Die  Re- 
fraktion vermindert  sich  vom  Scheitel  nach  allen  Richtungen,  viel 
schneller  nasalwärts  als  temporalwärts.  Der  unterschied  zwischen 
beiden  Seiten  betrug  15®  vom  Scheitel,  in  einem  Falle  4,5  D.  Im 
Durchschnitt  beträgt  die  Verminderung  der  Refraktion  15®  nasal- 
wärts 2  D,  temporalwärts  0,5  D.  Die  höchsten  Grade  von  Ame- 
tropie und  Astigmatismus  zeigen  nicht  immer  ,  obgleich  öfters,  eine 
stärkere  Brechungs-Abweichung  zwischen  Scheitel  und  Rand.  In 
mehreren  Fällen  von  umgekehrtem  Astigmatismus  fand  sich  keine 
Besonderheit,  in  einem  nahm  die  Krümmung  sehr  rasch  nach  oben 
hin  ab.  Die  äussere  Seite  der  Hornhaut  ist  regelmässiger  wie  die 
innere.  Eine  optische  Iridektomie  wird  also  am  besten  nach  aussen 
gemacht.  Diese  Hornhautraessungen  geben  keine  Erklärung  für  die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  manchen  Fällen  von  Ametropie,  je- 
doch erklären  sie,  weshalb  Erweiterung  der  Pupille  das  Sehvermögen 
so  sehr  verschlechtert.  Da  die  Hornhaut  selbst  so  unregelmässig  ist, 
kann  man  kaum  begreifen,  wie  sehr  schwache  Linsen  durch  ihre  op- 
tische Wirksamkeit  grosse  asthenopische  Beschwerden  beseitigen  können. 

unter  Pflüg  er  *s   (82)  Kranken  betrafen  43,2%  Refraktions- 
anomalien, die  grösstenteils  auch  ophthalmometrisch  untersucht  wurden. 
Es  hatten 
My.  Hy.       Einf.  As      Zus.  My.  As.     Zus.  Hy.  As.     Gem.  As. 

9,8  8.2  8,8  10,25  6,0  0,37 

Der  Astigmatismus    betraf  25,2  Vo ,    die  übrigen  Ametropien  18,5  % 
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Ramtlicher  Kranken.  Verf.  hat  auch  die  Abnahme  des  normalen 
Astigmatismus  Yon  97  bis  53  Vo  und  das  Steigen  des  umgekehrten 
Yon  0  bis  89  Vo  mit  dem  Alter ,  von  10  bis  70  Jahren ,  beobachtet. 
Die  schräge  Meridianlage  ist  wahrscheinlich  Uebergangsform.  Bei 
97,3  Vo  stimmte  die  subjektiv  gefundene  Meridianlage  mit  der  ophthal- 
mometrisch  an  der  Hornhaut  ermittelten  Qberein. 
Die  Hauptmeridiane  standen  beiderseits 

genau  senk-  oder  wagerecht  in 56,2 

fast  »         »  »  > 3,92 

nicht        »         »  »        sondern  symmetrisch     11,3 

>  »         »  »  »     fast       »  2,6 

>  »         »  »  »        parallel  6,7 
»            >         »            »             »        unregelmassig  19,5. 

Die  Sehschärfe  nimmt  mit  dem  Hornhautastigmatismus  ab.  Der  hy- 
permetropische  Astigmatismus  hat  etwas  bessere  Sehschärfe  als  der 
myopische.  Mit  Zunahme  des  latenten  Astigmatismus  geht  Hand  in 
Hand  eine  Abnahme  der  Sehschärfe.  Von  den  Myopen  hatten  47,1  %, 
von  den  Hypermetropen  21,43  ®/o  Astigmatismus. 

Von  den  Astigmatikern  hatten 

Einf.  Zus.  my.  Zus.  hy. 

33,8  43  23  «/o. 

Rein  sphärische  Ametropie  hatten  56,6  Vo  sämtlicher  Ametropien, 
die  übrigen  sind  mit  Astigmatismus  behaftet. 

Hy.  verhielt  sich  bei  den  bis  10jährigen  =  33,7  :  66,8  ®/o ,  bei 
den  10 — 20jährigen  =  78,7  :  21,3  ^/o ;  von  da  an  nimmt  die  My. 
allmählich  wieder  ab,  bis  das  Verhältnis  bei  den  über  sechzigjäh- 
rigen ist  =  33  :  67  ®/o ;  der  Ausgangspunkt  wird  also  wieder  er- 
reicht. 

8  u  1  z  e  r  (100)  hat  seine  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Hornhaut  auf  das  Sehen  fortgesetzt  (siehe  diesen  Ber.  pro  1891.  S.  407). 
Bei  I  der  Hornhäute  entsprechen  die  Erümmungs-Maxima  und  Mi- 
nima den  Hauptmeridianen,  bei  {  ändert  sich  deren  Richtung,  wenn 
man  vom  Gentrum  gegen  die  Peripherie  hin  vorschreitet.  Verf.  be- 
rücksichtigt in  dieser  Arbeit  nur  die  erste  Gruppe  und  will  fest- 
stellen, welche  Wirkung  der  Astigmatismus  des  nicht  unmittelbar  in 
der  Gesichtslinie,  wohl  aber  in  der  nächsten  Umgebung  und  noch  im 
Pupillargebiet  gelegenen  Teiles  der  Hornhaut  auf  das  Sehvermögen 
hat.  Bei  der  gewohnlichen  Ophthalmometermessung  kommt  nur  ein 
Hornhautbezirk  von  2,4  mm  in  Betracht.  Verf.  teilt  die  Hornhaut 
in  6  um   die  Gesichtslinie  concentrische  Zonen    von  5®  zu  5®,    oder 
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0,6  bis  0,7  mm  Breite.  Die  centrale  Zone  hat  auf  der  Hornhaut  einen 
Halbmesser  =  0,6 ,  die  zweite  reicht  ringsum  yon  0,6  bis  1,8  mm. 
An  den  Stellen,  wo  die  Hanptmeridiane  diese  Zone  durchschneiden, 
wurde  der  Krümmungsradius  in  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  ge- 
messen und  die  Brechung  in  Dioptrien  ausgedrückt.  Es  gab  im  All- 
gemeinen für  jede  Zone  yier  verschiedene  Werte,  und  zwischen  den 
je  zwei  senkrechten  und  je  zwei  wagerechten  Messungen  wieder  vier 
Werte  für  den  Brechungsunterschied.  Das  Mittel  aus  den  letzten 
vier  Werten  wurde  als  Ausdruck  des  Astigmatismus  der  ganzen  Zone 
genommen.  Diese  Messungen  beziehen  sich  auf  die  Refraktion  von 
senkrecht  zu  den  betreffenden  Hornhautstellen  einfallenden  Strahlen. 
Verf.  berechnet  hieraus  die  Brechung ,  welche  parallel  zur  Axe  ein- 
fallende Strahlen  an  denselben  Stellen  erleiden,  und  benutzt  unter  der 
Annahme,  dass  man  sich  die  Homhautfläche  durch  eine  Rotations- 
fläche zweiten  Grades  ersetzt  denken  könne,  die  Formel 

8 

N'  =  pnP*  oder  N^  =  p<,*p„  und  N  =  N/po*pn, 
worin  p^  der  Radius  im  Scheitel  der  Hornhaut,  N  und  p»  die  Nor- 
male und  den  Krümmungsradius  an  der  peripheren  Stelle  bedeutet. 
Indem  Verf.  nun  den  Einfallswinkel  des  parallel  der  Axe  ver- 
laufenden Strahles  an  jener  Stelle  mit  i,  den  Brechungswinkel  mit  b 
bezeichnet ,  bekommt  er  für  die  Refraktion  die  Formel 

sin(i— b)     VRJR? 
■"      sinb  0,337' 

.     p        387  ,  ^        337    .  , 

worin  Rfl  = und  R^  = ist. 

'        Po  Pn 

(Dem  Ref.  ist  hier  Verschiedenes  nicht  klar  geworden.  Mog- 
licherweise lässt  Verf.  als  selbstverständlich  unausgesprochen,  was 
der  Leser  aber  doch  nicht  herauszufinden  vermag.  Verf.  erwähnt 
nicht,  dass  jeder  peripherische  Punkt  zwei  Krümmungsradien  hat,  so- 
mit auch  zwei  Refraktionen.  Es  ist  immer  nur  der  Normalen  ge- 
dacht,  welche  die  Krümmung  längs  den  Parallelkreisen,  wenn  man 
den  Hornhautscheitel  zum  Pol  macht,  giebt.  Die  vom  Verf.  ange- 
führten Refraktionen  würden  somit  die  Refraktionen  der  peripheri- 
schen Hornhautpunkte  senkrecht  zu  den  Hauptmeridianen  sein.  An- 
dererseits bat  aber  der  Verf.  die  Krümmung  längs  den  Hauptmeri- 
dianen, also  den  Krümmungsradius,  unmittelbar  bestimmt.  Weshalb 
drückt  Verf.  die  Refraktionen  nicht  durch  letzteren  aus  ?  Sollten  sie 
durch  die  Normale  ausgedrückt  werden,  weshalb  wurde  diese  nicht 
geraessen?    Jetzt  können  die  Werte  wohl  zeigen,    ob   die  Hornhaut 
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eine  Rotationsfläche  ist,  oder  nicht;  sie  verlieren  aber  in  letzterem 
Falle  weitere  Gültigkeit.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Fusspunkte  der 
Normalen ,  welche  mit  der  Gesichtslinie  gleiche  Winkel  bilden ,  auf 
der  Hornhaut  gleichweit  von  deren  Scheitel  liegen.  Diese  Annahme 
legt  ebenfalls  schon  der  Hornhaut  die  Eigenschaften  einer  Rotations- 
fläche bei.)     Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  peripheren  Teile  einer  in  der  Mitte  stigmatischen  Hornhaut 
zeigen  umgekehrten  Astigmatismus.  Die  Hornhäute  mit  schwachem 
aufrechtem  Astigmatismus  in  der  Mitte  zeigen  keine  oder  schwachen 
umgekehrten  in  der  Peripherie.  Diejenigen  mit  umgekehrtem  in  der 
Mitte  sind  noch  starker  umgekehrt  astigmatisch  in  der  Peripherie, 
ebenso  sind  die  Hornhäute  mit  aufrechtem  Astigmatismus  in  der 
Mitte  noch  stärker  aufrecht  astigmatisch  in  der  Peripherie.  Das  Gen- 
trnm  der  Iris  liegt  weder  dem  Scheitel  der  Hornhaut  noch  dem 
Schnittpunkt  der  Gesichtslinien  gegenüber.  Es  liegt  (Mittelzahlen 
von  20  Augen)  ungefähr  5^  temporalwärts  von  letzterem,  höch- 
stens 9®  wenigstens  2® ,  bald  in  der  Wagerochten ,  bald  hoher  oder 
tiefer.  Verf.  führte  den  Fixationspunkt  am  Ophthalmometer  herum, 
bis  die  Pupille  mit  dem  Spiegelbilde  eines  der  Kreise  der  Ophthal- 
mometerscheibe  zusammenfiel.  Der  Einfluss  der  peripheren  Zonen,  —  die 
Pupille  kann  8 — 5  und  mehr  umfassen  — ,  bewirkt,  dass  der  subjektiv 
gefundene  Astigmatismus  nicht  mit  dem  ophthalmometrisch  nur  für 
die  Mitte  gemessenen  übereinstimmt.  Die  Augen  ohne  ophthalmometri- 
schen  Astigmatismus  zeigen  subjektiv  schwachen  umgekehrten,  Augen 
mit  ophthalmometrisch  schwachem  aufrechten  Astigmatismus  sub- 
jektiv entweder  geringeren ,  keinen  oder  umgekehrten  Astigmatimus. 
Der  Unterschied  zwischen  ophthalmometrischen  und  subjektivem  Astig- 
matismus hängt  von  dem  Grade  der  Dissymmetrie,  dem  Pupillendurch- 
meeser  und  der  Decentration  der  Pupille  ab. 

Da  von  der  temporalwärts  gelegenen  Hornhaut  mehr  in  das 
Pupillengebiet  fällt,  so  ist  bei  der  am  häuflgsten  vorkommenden  Dis- 
symmetrie, bei  welcher  die  temporalen  Abschnitte  stärker  astigma- 
tisch sind  als  die  centralen,  der  subjektive  Astigmatismus  stärker  als 
der  ophthalmometrische ,  bei  der  selteneren  Form  von  Dissymmetrie 
mit  stärker  astigmatischen  nasalen  Teilen  dagegen  geringer  als  der 
ophthalmometrische.  Die  Augen  mit  dieser  selteneren  Dissymmetrie 
zeigen,  wenn  sie  mittleren  bis  starken  centralen  aufrechten  Astigma- 
tismus haben,  subjektiv  keinen  stärkeren  Astigmatismus.  Diese  Er- 
gebnisse lassen  mit  Erweiterung  der  Pupille  im  Allgemeinen  eine 
Aenderung    des  Astigmatismus    und   eine  Steigerung   der  Refraktion 


444  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

erwarten.  Verf.  hält  einen  Einfluss  der  Linse  aaf  den  Astigmatis- 
mus nicht  fOr  erwiesen.  Bei  Erweiterung  der  Pupille  kann  sich 
bisweilen  auch  die  Richtung  der  am  stärksten  und  schwächsten  ge- 
krümmten Meridiane  ändern.  Wegen  der  Dissymmetrie  ist  eine  voll- 
ständige Ausgleichung  des  Astigmatismus  nicht  möglich.  Dies  ist 
auch  die  Ursache  der  sogenannten  astigmatischen  Amblyopie. 

Woodward  (114)  hat  68  Augen  mit  dem  Ophthalmometer 
und  nach  subjektiver  Methode  unter  Atropin  untersucht.  Das  Oph- 
thalmometer ergab:  Uebereinstimmung   12  mal, 

um  0,25  D    mehr  15  mal ;  weniger  2  mal 
0,50  D       »       25    »   ;        »         1    » 
0,75  Dl         3    » 
1       D      »         5    » 
In  11  Fällen  stimmten  die  Axen  nicht.     Bei  Kataraktoperierten 
ergab  der  Ophthalmometer  in  der  Kegel    1 — 2  D   zu  viel.     Weitere 
21  Augen  wurden  ohne  Atropin  untersucht.  Uebereinstimmung  zeigten 
5  Fälle.     Das  Ophthalmometer  gab 

um  0,25  zu  viel  3  mal 
0,50    >      »     9     » 
1,0      »      »     4     1 
Die  Skiaskopie  giebt  dem  Ophthalmometer  Nichts  nach. 

Nach  Glairborne  (26)  liegt  bei  hypermetropischen  Astigma^ 
tismus  der  Meridian  stärkster  Krümmung  meistens  senkrecht,  inner- 
halb 15®  beiderseits  von  der  Senkrechten,  bisweilen  um  45®  davon  ab, 
selten  wagerecht.  Sonstige  Zwischenstellungen  kommen  nicht  vor. 
Bei  myopischem  Astigmatismus  ist  das  Verhalten  analog,  nur  kommt 
die  umgekehrte  Lage  öfter  vor.  Meistens  liegen  die  Meridiane  auf 
beiden  Augen  symmetrisch,  bisweilen  aber  auch  parallel. 

Harlan  (51)  fand  unter  499  Fällen  mit  Astigmatismus  völlige 
Symmetrie  in  70,14%,  höchstens  10®  von  Symmetrie  abweichend  noch 
8,01  ®/o.  In  12  Fällen  bildeten  die  Axen  gleiche  Winkel  nach  der- 
selben Seite. 

Knapp  (62)  beobachtete  unter  1000  Fällen  von  beiderseitigem 


305  mit  einfach  myopischen, 
259    »         »         hypermetropischen, 
175  mit  zusammengesetzt  myopischen, 
224    »  »  hypermetropischen, 

32    »  gemischten, 
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5  mit  verschiedenem  hypermetropischen  und  myopischen  auf 
beiden  Augen. 

Die  Richtung  der  Meridiane  war  in  84  ®/o  symmetrisch ,  in 
60  ®/o  der  stärker  brechende  senkrecht,  in  11  %  wagerecht,  in  4,3  ^/o 
diagonal.  Unter  den  16%  asymmetrischen  würden  bei  Vernachläs- 
sigung von  5 — 10®  Abweichung  noch  viele  als  symmetrisch  gelten 
können. 

Baxter  (8)  hat  dieselben  Augen  ohne  Mydriatica,  unter  Ho- 
matropin-  und  Kokun-  sowie  unter  Atropinwirkung  untersucht  und 
bisweilen  ohne  Mydriatica  keinen  Astigmatismus ,  dann  mit  Hom- 
atropin  schwachen,  mit  Atropin  stärkeren  gefunden,  Beobachtungen, 
wie  sie  alltäglich  sind.  Verf.  glaubt  auch  eine  Aenderung  des  Gleich- 
gewichts mit  der  Wirkung  der  Mydriatica  nachweisen  zu  können,  die 
Aenderung  der  Werte  geht  aber  über  die  Schwankungen,  welche  man 
bei  zeitlich  auseinander  liegenden  Untersuchungen  regelmässig  findet, 
nicht  hinaus. 

G  h  e  a  t  a  m  (22)  nimmt  bei  einem  Fall  von  normalem  Astigma- 
tismus als  Ursache  den  Druck  eines  mit  grossen  Chalazeen  ausge- 
statteten Lides  an.  Verf.  erwähnt  Fälle,  wo  der  stärkst  gekrümmte 
Meridian  auf  dem  einen  Auge  senkrecht  zu  der  Lage  desselben  auf 
dem  anderen  Auge  sich  befand. 

Hegg  (54)  erhielt  bei  einem  Mechaniker  mit  +  cyl.  1,5  D 
Aze  senkrecht  S  ==  1,25;  ohne  Olas  war  S  ^  0,5.  Nach  einem 
Monate  sah  der  Kranke  mit  dem  Glase  nicht  mehr  gut.  Er  hatte 
mit  blossem  Auge  S  =»  1,  mit  +  cyl.  0,5  Axe  senkrecht  S  -=  1,25. 
Verf.  nimmt  mit  Recht  partielle  Zusammenziehung  des  Ciliarmuskels 
an.  (Refer.  hat  solche  Fälle  in  grosser  Zahl  beobachtet  und  ver- 
öffentlicht.) 

M ar  1  o  w  (71)  sah  während  der  Masern  bei  einem  jungen  Manne 
einen  Astigmatismus  von  1  D  Axe  170®  auftreten,  der  später  wieder 
verschwand,  und  nimmt  eine  vorübergehende  Schwellung  des  Ciliar- 
korpers  im  senkrechten  Meridian  an ,  welche  die  Formveränderung 
der  Linse  verschuldete. 

Nach  Oliver  (79)  kommen  während  plastischer  Iritis  Krüm- 
mungsänderungen der  Hornhaut  vor,  namentlich  aber  Anfälle  von  Ak- 
kommodationskrampf,  welche  wahrscheinlich  von  Infiltration  des  Ci- 
liarmuskels herrühren  und  Anwendung  von  Atropin  verlangen.  Die 
öftere  Wiederholung  der  Sehprüfung  während  des  Verlaufs  ist  nötig, 
um  rechtzeitig  diese  Anfölle  zu  entdecken,  welche  einer  Verschlim- 
merung der  Entzündung  entsprechen. 
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Bull  (17)  hat  sich  selbst  mit  Gylindergläsern  astigmatisch  ge- 
macht und  gefanden ,  dass  der  normale  und  zugleich  hypermetro- 
piscbe  Astigmatismus  der  unangenehmste  ist,  was  doch  wohl  von 
vornherein   selbstverständlich  war. 

Bull  (18)  weist  nach,  dass  eine  Reihe  von  Irrtümern  Dobro- 
wolsky  zu  der  Ansicht  gebracht  hat,  dass  die  Tätigkeit  der  Au- 
genlider keinen  Einfluss  bei  seinen  Versuchen  über  astigmatische 
Akkommodation  ausgeübt  hätten. 

Auch  die  Versuche  von  Landsberg  beweisen  Nichts  ebenso 
wenig  die  von  Martin. 

Bull  (19)  bestreitet  das  Vorkommen  astigmatischer  Zusammen- 
ziehungen des  Giliarmuskels ,  weil  er  selbst  nicht  im  stände  ist,  sie 
zu  erzeugen.  Die  vermeintliche  Ueberwindung  von  Cylindern  beruhe 
auf  Zwinckern  und  Kneifen  mit  den  Lidern.  Der  umgekehrte  A^ig- 
matismus  beruhe  auf  Schiefstellung  der  Linse.  Dadurch  werde  auch 
die  mangelnde  Uebereinstimmung zwischen  subjektiven  Totalastigmatis- 
mus und  dem  Hornhautitstigniatismus  erklärt.  Die  Akkommodation 
könne  die  Krümmung  der  Linsenflächen  nur  in  allen  Meridianen 
gleichmässig  verändern. 

(Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  am  gesunden  Auge  sofort 
astigmatische  Akkommodation  hervorzurufen,  —  es  war  eigentlich  von 
vornherein  zweifellos,  dass  dahin  zielende  Versuche  keinen  Erfolg 
haben  konnten  und  ganz  zwecklos  waren  — ,  so  beweist  dies  doch  nicht 
das  Geringste  dagegen,  dass  astigmatische  Akkommodation  überhaupt 
nicht  vorkommt  und  nicht  im  Laufe  vieler  Jahre  erlernt  wird,  ganz 
ähnlich  wie  dies  mit  anderen  Muskelbewegungen  geschieht.  Bef.  hat 
durch  grosse  und  unzweideutige  Zahlen  nachweisen  können,  dass  im 
Laufe  der  Lebensalter  der  normale  Astigmatismus  immer  mehr  ver- 
schwindet und  dafür  immer  mehr  umgekehrter  hervortritt.  Mag  dies 
beruhen  auf  Krümmungsänderung  der  Hornhaut  oder  Linse  oder 
Schrägstellung  des  letzteren,  so  fordert  diese  Tatsache  unbedingt 
die  Annahme  astigmatischer  Akkommodation.  Diese  Ermittlungen  des 
Bef.  scheint  der  Verf.  nicht  zu  kennen,  da  er  sie  nicht  erwähnt.) 

K  n  5  p  f  1  e  r  (65)  nimmt  an ,  dass  astbenopische  Beschwerden 
durch  asymmetrische  Ciliarmuskelwirkung  hervorgerufen  würden,  und 
will  durch  allmähliche  Ausgleichung  des  Astigmatismus  für  die  Nähe 
den  Giliarmuskel  wieder  zu  gleichmässiger  Tätigkeit  bringen.  Für 
die  Ferne  wird  sofort  vollständig  korrigiert. 

Martin  (72)  teilt  zwei  Fälle  mit,  wo  er  eine  Aenderung  des 
Hornhautastigmatismus  nachweisen  konnte.      Als  Ursache  nimmt  er 
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einen  reflektorisch  ausgelösten  partiellen  Krampf  des  Giliarmuskels 
an.  (Ref.  hat  schon  vor  Jahren  Gründe  angeführt,  weshalb  der  Hom- 
hautastigmatismus  ebenso  gut  veränderlich  sein  muss,  wie  der  der 
Linse.) 

[Reymond  (85)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  stabile 
optische  Korrektion  eines  Homhautastigmatismus  durch  entgegenge- 
setzten Linsenastigmatismus  nicht  erfolgt,  sondern,  dass,  wie  die 
früheren  Untersuchungen  B  a  j  a  r  d  i^s  ergaben,  die  den  einzelnen  Me- 
ridianen entsprechenden  Brennlinien  durch  die  Akkommodation  in 
schnellster  Aufeinanderfolge  auf  der  Retina  entworfen  werden.  Vor- 
bedingung ist  gute  Akkommodation  und  Annäherung  des  Gegenstandes 
bis  oder  diesseits  des  Punktes,  der  den  Fempunkt  für  den  stärkst- 
brechenden  Meridian  bedeutet,  so  dass  sowohl  für  die  vordere  wie 
für  die  hintere  Brennlinie  akkommodiert  werden  kann.  Aus  allen, 
an  einer  Stelle  der  Retina  sich  folgenden,  wenn  auch  teilweise  ver- 
schwommenen Bildern  entsteht  ein  Gesamteindruck,  der  dem  Gegen- 
stande gleicht.  Zur  Begründung  dieser  Anschauung  führte  R.  zwei 
Experimente  vor.  1)  Ein  cylindrischer  Konvexspiegel  rotiert  schnell 
um  eine  zur  Spiegelfläche  senkrechte  Axe.  Ein  in  der  Axe  befind- 
licher gespiegelter  Gegenstand  (Schriftprobe)  wird  von  einem  eben- 
falls in  der  Axe  befindlichen  Auge  vollkommen  deutlich  erkannt. 
2)  Ein  mit  einer  Konvexlinse  centriertes  Cylinderglas  rotiert  schnell 
um  eine  zu  seiner  Fläche  senkrechte  Axe.  Von  einem  leuchtenden 
Gegenstand,  dessen  Entfernung  entweder  der  vorderen  oder  der  hin- 
teren Brennlinie  des  mit  der  Linse  kombinierten  Gylinderglases  ent- 
spricht, wird  das  objektive  Bild  auf  einem  Schirm  aufgefangen.  Das- 
selbe zeigt  sich,  wenn  auch  etwas  blase  und  von  einer  Zone  von  Zer- 
streuungsbildem  umgeben,  doch  dem  Gegenstaude  vollkommen  ähnlich. 

Berlin,  Palermo.] 

Fick  (42)  verteidigt  die  ungleiche  (anisometrische)  Akkommo- 
dation auf  beiden  Augen  gegenüber  den  Angrifl^eu  von  Hess  und 
Greef.  Verf.  hat  neue  Versuche  angestellt,  und  dabei,  statt  das 
zweite  Auge  schliessen  zu  lassen,  durch  Vorhalten  eines  weissen 
Blattes  vor  das  zweite  Auge  dafür  gesorgt,  dass  die  Pupille  des  ersten 
Auges  während  des  Vergleichsversuchs,  Lesen  mit  Zerstreuungskreisen, 
eben  so  eng  war,  wie  bei  den  haploskopischen  Versuchen.  Verf.  ge- 
steht zu,  dass  der  geduldete  dioptrische  Fehler  sich  grösser  wie  früher 
ergab.  Indessen  überwand  die  Versuchsperson  haploskopisch  Gläser- 
unterschiede von  2,75  D  und  der  Unterschied  steigerte  sich  mit  der 
üebung,  während  nur  ein  dioptrischer  Fehler  von  2,0  D  geduldet  wurde. 
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Verf.  hält  seine  Behauptang,  dass  es  Anisometropen  giebt,  welche 
ungleich  akkommodieren ,  aufrecht  und  teilt  zum  Beweise  Versuche 
mit  einem  neuen  Kranken  mit,  der  mit  einem  Unterschied  Yon  1«32  D 
nach  Abzug  des  geduldeten  dioptrischen  Fehlers  haploskopisch  las. 
In  einem  weiteren  Falle  wurden  1,05  bis  0,88  einseitig  mehr  aufge- 
bracht. Verf.  hebt  noch  das  Vorkommen  ungleicher  Akkommoda- 
tionsbreiten  bei  Anisometropen  heryor. 

Hess  (56)  unterzieht  auch  die  neuen  Versuche  Schnelleres 
und  Fick's  einer  Kritik.  Auch  bei  diesen  sei  die  yermeintliche  un- 
gleiche Akkommodation  beider  Augen  auf  Sehen  mit  Zerstreuungs- 
kreisen oder  auf  raschen  EinStellungswechsel  oder  auf  falsche  Be- 
rechnung zurückzufahren. 

Auf  Qrund  einer  Reihe  an  sich  selbst  ausgeführter  MessungeD 
bestreiten  H  e  s  s  (57)  und  N  e  u  m  a  n  n  (57)  das  Vorkommen  ungleicher 
Akkommodation  bei  Gesunden.  Ihre  emmetropischen  Augen  ver- 
mochten auch  unter  den  günstigsten  Umstanden  nicht  ^  bis  ^  Diop- 
trie im  Interesse  des  Deutlichsehens  zu  überwinden.  Dieses  Inter- 
esse hatte  keinen  merklichen  Ein&uss  auf  die  Grenzen  innerhalb 
deren  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  scharf  gesehen  wurde.  Die  VerfF. 
haben  Hering* s  haploskopische  Verrichtung  benutzt  (siehe  diesen 
Bericht  pro  1889.  S.  476).  Die  Probe  für  das  eine  Auge  stand  in 
fester  Entfernung,  die  andere  stellte  der  Untersuchende  auf  Deutlich- 
und  Eben-Undeutlichsehen  ein,  ohne  selbst  die  Einstellung  beurteilen 
zu  können;  eiü  anderer  zeichnete  letztere  auf.  (Hinsichtlich  dieser 
Frage  ist  wieder  zu  bemerken,  dass  von  vornherein  nicht  zu  erwarten 
war,  mittelst  physiologischer  Versuche  könne  sofort  eine  Abweichung 
von  der  gewohnheitsmässigen  Innervation  der  Akkommodation  er- 
reicht werden.  Dass  auf  beiden  Augen  genau  derselbe  Bruchteil  der 
Akkommodation  gewohnheitsmässig  aufgewandt  werde,  wird  schwer 
zu  beweisen  sein.  Mag  man  aber  zugeben,  dass  wahrscheinlich  gleiche 
Augen  gleich  stark  akkommodieren,  so  widerspricht  die  Uebertragung 
dieses  Satzes  auf  ungleiche  Augen  dem  induktiven  Verfahren.  A  priori 
muss  es  im  Gegenteil  für  unwahrscheinlich  gelten ,  dass  Anisome- 
tropen gleichmässig  akkommodieren,  weil  es  eben  unzweckmässig  wäre. 
Eine  gewohnheitsmässige  ungleiche  Akkommodation  werden  sie  aber 
ebenfalls  angenommen  haben ,  die  sich  nicht  leicht  lösen  lassen 
wird.     Ref.) 

Bettr^mieux  (12)  richtet  sich  hinsichtlich -^Ausgleichens  oder 
Nichtausgleichens  von  Anisometropie  ganz  nach  dem  Behagen  des 
Kranken. 
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B  a  t  e  8  (6)  teilt  mehrere  Fälle  von  höchst  hartnäckigem  Ak- 
kommodationskrampf  mit. 

G  h  i  b  r  e  t  (25)  niid  A  u  g  i  ^  r  a  s  (25)  haben  38  Fälle  doppelter 
Akkommodationslähmang  untersucht.  Dieselbe  kommt  häufig  vor,  1  Fall 
auf  70  Kranke.  Zwei  Drittel  der  Fälle  werden  vor  dem  20ten  Jahr 
beobachtet  und  ^  davon  bei  Frauen.  Häufig  fehlt  gleichzeitig  der 
Pharyngealre&ex.  Die  Akkommodationsbreite  bewegt  sich  zwischen 
2 — 4  D.  Sehschärfe  und  Refraktion  sind  meist  normal.  Häufig  rea- 
giert die  Pupille  schwach.  Die  Lähmung  kann  4  Jahre  dauern.  Die 
Behandlung  besteht  in  Verordnung  von  Kunvexgläsern  von  2  bis  8  D, 
Klektricität,  kaltem  Wasser  u.  s.  w. 

Galezowski  (45)  beobachtete  eine  Hysterische  mit  Hemia- 
nästhesie,  Hemianopsie  und  Astigmatismus  auf  beiden  Augen.  Letz- 
terer verschwand  in  IVi  Jahre  vollständig.  Verf.  nimmt  eine  teil- 
weise Zusammenziehung  des  Ciliarmuskels  und  eine  entsprechende 
Erkrankung  der  Kerne  an. 

Grandcl^ment  (48)  stellte  einen  Neurastheniker  vor  mit 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Rückgratschmerzen,  Frostigkeit,  und 
von  Seiten  der  Augen:  fliegenden  Mücken  sowie  akkommodativer 
Asthenopie,  besonders  nach  dem  Essen.  Die  Pupille  ist  dann  erweitert 
und  Alles  erscheint  verwaschen  wie  bei  einer  Akkommodationslähmung. 
Der  Kranke  hält  das  Buch  beim  Lesen  sehr  weit.  Es  besteht  Licht- 
scheu. Die  Bubi  sind  hart.  »Nervöse  Transfusion«  nach  Paul  half 
nicht.  Besser  wirkten  Alkalien,  Abführmittel,  Niederlegen  nach  dem 
Essen,  Kneten  und  strenge  Lebensführung. 

D  o  n  a  t  h's  (85  und  36)  Kranke,  eine  26jährige  Lehrerin,  hatte 
öfter  vorübergehende  Pupillener Weiterung  bald  auf  dem  einen  bald  auf 
dem  anderen  Auge  mit  Akkommodationslähmung.  Jetzt  zeigte  sie 
Erweiterung  der  rechten  Pupille  ohne  Reaktion  auf  Licht  und  Akkom- 
modation und  rechtsseitige  Körperanästhesie.  Später  trat  auch  kon- 
zentrische Gesichtsfeld  Verengerung  ein.  Nach  Suggestion  trat  zuerst 
Besserung  auf  der  einen  Körperhälfte  sowie  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen auf  der  anderen,  dann  aber  völlige  Heilung  ein. 

D  u  r  e  t  (37)  und  D  u  j  a  r  d  i  n  (37)  beobachteten  monokulares 
Doppelsehen  in  einem  Falle  von  Schädeltrauma  ohne  sonstige  Zeichen 
an  den  Augen.  Sie  nehmen  eine  Störung  im  linken  Sehcentrum,  be- 
wirkt durch  die  Erschütterung,  an. 

unter  den  von  Ranne;  (84)  mit  sphärischen ,  cylindrischen 
und  prismatischen  Brillen   oder  mit  Tenotouiieen  geheilten  Kranken 
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sind  vier  mit  Epilepsie,  mehrere  mit  psychischen  Störungen,  einer  mit 
Melancholie,  andere  mit  neuralgischen  AnföUen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 
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Maklakoff  (ÖO)  berichtet  über  eine  neue  Studie,  die  er  be- 
treffs der  Einwirkung  des  elektrischen  Lichtes  auf  die  Haut  in  dem 
frOher  schon  ftlr  diese  Versuche  benutzten  Fabriketablissement  in  der 
Nähe  von  Moskau  (siehe  diesen  Bericht  fQr  1889.  8.  414)  ausgefährt 
hat.  Er  stellte  fest,  dass  jene  Hautstellen ,  die  er  mit  den  die  che- 
mischen Strahlen  des  Spektrums  absorbierenden  Substanzen  (Chinin 
in  einer  Lösung  von  Glycerin  oder  entsprechend  —  rot,  gelbrot,  gelb 
—  gefärbten  Firnissen)  überz(^en  hatte,  eine  Wirkung  des  elektrischen 
Lichtes  nicht  erkennen  liessen.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen 
war  folgende :  Unmittelbar  nach  der  4  Minuten  dauernden  Einwir- 
kung des  elektrischen  Lichtes  zeigte  die  Haut  keinerlei  Veränderung. 
Nach  ^JA — Vt  Stunde  machte  sich  ein  bereits  deutliches  Photogramm 
der  belichtet  gewesenen  Stellen  bemerkbar;  dieselben  liessen  ein 
Prickeln,  später  ein  Jucken  wahrnehmen.  Die  rotliche  Verfärbung 
im  Bereiche  des  Photogrammes  begann  immer  im  Gentrum  desselben, 
die  Photogramme  waren  gegen  die  benachbarten  Hautteile  immer 
ganz  scharf  abgegrenzt.  Es  folgte  nunmehr  ein  Stadium  der  Hyper- 
ästhesie in  den  betreffenden  Abschnitten  der  Haut  und  daran^schloss 
sich  eine  12 — 24  Stunden  sich  erhaltende  ödematöse  Anschwellung 
derselben.  Während  der  Periode  der  Anschwellung  zeigten  sich  Fie- 
berbewegung, Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit,  allgemeines  üebelbefinden, 
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BingenommeDheit  de««  Kopfes  und  Anschwellung  der  Lymphdrüsen, 
weil  die  der .  elektrischen  Insolation  ausgesetzte  Hautfläche  eine  gros- 
sere gewesen  war.  In  den  bestrahlten  Hautpartieu  macht  sich  spätsr 
eine  Pigmentieruug  bemerkbar,  welche  nach  Jaliren  noch  erkennbar 
ist.  M.  nimmt  an,  dass  bei  dem  Zustandekommen  desPbotogrammes, 
das  immer  erst  nach  einiger  Zeit  sichtbar  wird,  die  GeßLssnerYen  die 
entscheidende  Rolle  spielen.  Auf  eine  Eontraktion  der  kapillaren  Ge- 
fasse  folge  deren  Erweiterung  und  hiedurch  entständen  die  Erschein- 
ungen der  Hämostase,  der  Exsudation  und  der  Hautentzündung.  Das 
durch  die  belichteten  Hautstellen  fliessende  Blut  dürfte  wohl  auch 
eine  chemische  Veränderung  erfahren  und  seien  hiedurch  vielleicht 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  erklären.  Weitere  specielle 
Versuche  ergaben  noch,  dass,  wenn  man  eine  Hantstelle  15  Sekunden 
exponierte,  ein  schwaches  Photogramm  nach  10  Stunden  erschien; 
eine  Exposition  von  1  Minute  rief  das  Photogramm  in  2'/4  Stunden 
hervor,  eine  solche  von  3^/4  Minuten  in  8  Minuten.  Aus  den  von 
ihm  betreffs  des  elektrischen  Lichts  angestellten  Beobachtungen  fol- 
gert M.,  dass  gelbe  Gläser  von  grosser  Bedeutung  sind  und  dass  es 
sich  empfiehlt,  statt  der  blauen  oder  reingrauen  Gläser  gelbgraue 
zum  Schutze  der  Augen  zu  verwenden. 

Weeks  (91)  nimmt  an,  dass  bei  der  Gicht  eine  typische  Form 
der  Lidentzündung  beobachtet  werde.  Sie  äussere  sich  in  Schwellung 
der  Haut,  Chemosis  der  Schleimhaut  und  sei  mit  schleimig-wässeriger 
Absonderung  verbunden.  Mitunter  erscheine  sie  als  Prodrom,  in  an- 
deren Fällen  komme  sie  namentlich  bei  Exacerbationen  der  Gicht 
zur  Entwicklung.  Mit  der  eigentümlichen  Schwellung  der  Lider  ver- 
binde sich  häufig  ein  schwaches  Ekzem  der  Lidhaut.  Therapeutisch 
werde  sie  wie  die  Grundkrankheit  mit  alkalischen  Wässern  und  Col- 
chicum am  wirksamsten  bekämpft. 

Duun  (23a)  hat  bei  einem  19jährigen  Mädchen  anfallsweise 
wiederholt  eine  stärkere  ödematöse  Anschwellung  des  rechten  oberen 
Augenlides  beobachtet,  als  deren  Ursache  das  Vorhandensein  von  Po- 
lypen an  den  beiden  mittleren  Muscheln  der  Nasenhöhle,  speziell  an 
jener  der  rechten  Seite  erkannt  wurde.  D.  führt  diese  Anschwellung 
auf  eine  reflektorisch  entstandene  Lähmung  der  Lidgefasse  zurück. 

Kalt  (50)  weist  darauf  hin,  dass  man  seit  den  Arbeiten  Ran- 
vier's  zur  Erzeugung  des  Oedems  die  Kompression  der  Gefasse 
allein  nicht  mehr  für  ausreichend  gehalten,  sondern  auch  ein  vaso- 
motorisches Moment  in  Betracht  gezogen  habe.  In  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  glaubte  er  nun  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  in  ge- 
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wissen  Fällen  die  Kompression  allein  gendgt.  Es  handelte  sich  um 
ein  Kind  mit  Mandelentzündung  mit  beträchtlicher  Schwellung  der 
Mandeln  und  der  Cervikaldrüsen.  Die  Jngularvenen  waren  kompri- 
miert, aber  irgend  welche  vasomotorische  Symptome  nicht  Yorhanden. 
Trotzdem  hatte  das  Kind  ein  sehr  ausgeprägtes  Oedem  der  Lider. 
Eiweiss  war  im  Urin  nicht  vorhanden. 

So  cor  (84)  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  Oedema  ma- 
lig num  bei  einem  34jährigen  Arbeiter.  Die  Anschwellung  betraf  die 
rechte  Wange  und  vor  Allem  die  beiden  rechtsseitigen  Lider.  Die 
präaurikulare  Drüse  war  geschwellt,  Fieber,  Schmerz,  Schlaflosigkeit 
waren  vorhanden.  S.  machte  mit  der  Pravaz' scheu  Spritze  täg- 
lich eine  oder  mehrere  tiefe  Injektionen  in  die  geschwollenen  Par- 
tien mittelst  einer  Lösung  von  Jod  25  gr,  Jodnatrium  1  gr,  destil- 
liertem Wasser  120  gr.  Nach  einer  lOtägigen  Behandlung  dieser  Art 
stiess  sich  eine  verschorfte  Stelle  ab  und  das  Oedem  nahm  ab.  Von 
diesem  Moment  an  wurde  lediglich  ein  Jodoform-Gazeverband  ange- 
wendet. Als  Patient  das  Spital  verliess,  konnte  er  die  rechtsseitigen 
Lider  gut  schliessen ,  aber  dieselben  zeigten  im  inneren  Lidwinkel 
eine  leichte  Auswärtskehrung. 

R  o  u  X  a  u  (75)  beobachtete  einen  Fall  von  Anthrax  an  dem 
linken  Oberlide  eines  14jährigen  Knaben.  Die  Affektion  verlief  sehr 
mild  und  kam  es  bald  an  6 — 7  Stellen  zum  Aufbruch.  Aus  den 
Durchbruchsöffnungen  entleerten  sich  etwas  Eiter  und  kleine  Oewebs- 
fetzen.  Die  Heilung  erfolgte  im  Verlaufe  von  14  Tagen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  antiseptischen  Waschungen  und  Anwendung  eines 
Watteverbandes. 

Despagnet  (21)  hat  in  Fällen  von  sehr  hartnäckiger  und 
hochgradiger  Blepharitis  hypertrophica  und  ulcerosa  mit  sehr  gutem 
Erfolg  die  Aufstreichung  sehr  starker  Lösungen  von  Sublimat  in 
Glycerin  in  Anwendung  gezogen.  Die  Lösung  wurde  in  2  verschie- 
denen Eonzentrationsgraden  benutzt.  Die  schwächere  Solution  (1 :  100) 
wurde  von  dem  Kranken  selbst  täglich  auf  die  Basis  der  Cilien  aufgestri- 
chen, die  stärkere  (1 :  80)  von  dem  Arzte  jeden  zweiten  Tag  vorsich- 
tig appliciert.  Ein  an  die  Lider  angedrücktes  Wattebäuschchen  saugt 
die  überschüssig  aufgetragene  Flüssigkeit  auf.  Glycerin  benimmt  zu- 
dem an  sich  die  kaustische  Wirkung  des  Sublimat. 

Bock  (8)  stellte  bei  2  Geschwistern  das  Vorhandensein  von 
Kopflaus-Nissen  an  den  Wimpern  fest.  Der  Mutter  war  der  Fang 
einer  Kopflaus  in  den  Wimpern  der  einen  Patientin  gelungen.  An  den 
Kopfhaaren    der  Kinder    fanden   sich  letztere   in   reichlicher   Menge. 
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Die  Hausmagd  litt  ebenfalls  an  Kopfläuflen,  keine  Person  aus  der 
Umgebung  der  Kinder  aber  an  Filzläusen.  Zur  Behandlung  worden 
Einreibungen  von  Ungt.  cinereum  mit  Vaselin  %u  gleichen  Teilen 
verwendet. 

H eisler  (48)  fand  bei  einem  14  Monate  alten  Knaben  Wim- 
pern ,  Augenbrauen  und  Scbläfegegend,  Haupt  und  Hinterhaupt  Ton 
Pediculi  pubis  und  deren  Nissen  mehr  weniger  dicht  besetzt. 

Four-Raymond  (SO)  berichtet  über  einen  Fall  von  inten- 
siver Blepharitis  bei  einem  20  Monate  alten  Kinde,  der  seine  Ent- 
stehung der  Gegenwart  von  Läusen  an  den  Gilien  verdankte.  Durch 
eine  Salbe  von  rotem  Präcipitat  wurde  in  wenigen  Tagen  Heilung 
herbeigefllhrt. 

J  u  1 1  i  e  n  (48)  empfiehlt  bei  Phthiriasis  der  Lider  1)  Die  Weg- 
nahme sämtlicher  Parasiten  und  ihrer  Eier  von  den  Gilien  mittelst 
der  Pinzette ;  2)  die  Verhinderung  der  sekundären  Infektion  dadurch, 
dass  man  von  den  betreffenden  übrigen  Körperstellen  die  Parasiten 
sorgfaltig  entfernt. 

Die  Mitteilung  Ghisolm's  (19)  bezieht  sich  auf  13  Fälle  von 
Phthiriasis  der  Lider.  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  11  Israe- 
liten ,  meistens  Polen.  Zur  Beseitigung  der  Parasiten  wurden  die 
Wimpern  abrasiert  und  die  Hautfläche  teils  mit  Karbolsäure,  teils 
mit  Jodtinktur  oder  grauer  Salbe  behandelt. 

Thompson  (87)  beobachtete  bei  einem  SSjährigen,  an  leichter 
Blepharitis  leidenden  Manne  das  Auftreten  eines  Impfgeschwüres  an 
den  Lidern,  veranlasst  durch  Debertragung  von  Vaocinelymphe  von 
seinem  eben  geimpften  Kinde. 

Auch  Zimmermann  (94)  berichtet  über  einen  Fall  von  Vac- 
cine-Blepharitis bei  einem  12jährigen  Knaben.  Derselbe  schlief  mit 
einem  jüngeren  Kinde,  das  gerade  die  volle  Entwickelung  der  Impf- 
pnsteln  an  den  Armen  zeigte,  in  einem  Bette  zusammen. 

Schapringer  (78)  hat  ebenfalls  aus  seiner  eigenen  Praxis 
eine  neue  Beobachtung  von  Vaccine- Blepharitis  mitgeteilt;  früher  hat 
er  bereits  8  solcher  Fälle  gesehen.  In  dem  neuen  Falle  sassen  die 
Eruptionen  am  Unterlide.  Nach  der  Ansicht  Sch.'s  ist  zum  Zustande- 
kommen der  Erkrankung  am  Lidrande  keine  Verletzung  der  Ober- 
haut erfordert,  da  die  Mündungen  der  Drüsen  an  sich  das  Virus  auf- 
nehmen können. 

Ein  weiterer  Fall  von  Impfgeschwür  des  Lides  ist  femer  von 
Hirschberg  (44)  veröffentlicht.  Es  handelte  sich  um  eine  SBjähr. 
Patientin,  welche  wahrscheinlich  beim  Baden  ihres  geimpften  Kindes 
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den  Impfstoff  auf  ihr  rechtes  Oberlid  flbertrug.  An  diesem  fand  sich 
nahe  dem  äusseren  Winkel  ein  pfenni^grosses  Geschwür  mit  gelb- 
lichem Grunde  und  hartem  verdicktem  Rande,  Schwellung  des  Lides, 
der  betroffenen  Gesichtshälfie  und  der  praeanrikulären  Drüse.  2  Tage 
später  fieberte  die^Kranke,  zeigte  Chemose  der  Bindehaut  und  hatte 
heftige  Schmerzen.  Die  Behandlung  bestand  in  lauen  Ghlorumschlägen 
und  kam  die  Affektion  in  einigen  Tagen  zur  Heilung.  Die  Wimpern 
waren  zum  Teil  ausgefallen. 

Ring  (72a)  beschreibt  einen  Fall  von  luetischer  Primärsklerose 
in  der  Gegend  des  oberen  Thränenpunktes  bei  einer  17j.  Kellnerin. 
Die  Cervikaldrüsen  und  etwas  später  die  praeaurikuläre  Drüse  zeigten 
eine  massige  Schwellung.  Hinzugetretene  sekundäre  Symptome  und 
der  Erfolg  der  merkuriellen  Behandlung  stellten  die  Diagnose  ausser 
Zweifel. 

Braunschweig  (ll.s)  stellte  im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle  a./8. 
(27.  April)  einen  jungen  Mann  mit  Tuberkulose  des  linken  oberen 
Augenlides  vor.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses  bestand  Anschwel- 
lung der  Drüsen  und  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  Infiltration. 
Der  Fall  hatte  anfanglich  den  Anschein  eines  Hordeolums  geboten, 
alsdann  aber  einen  rapiden  Weiterverlauf  gezeigt. 

[Ried er  (72)  betont  die  infektiös-parasitäre  Natur  des  Mollus- 
cum contagiosum,  was  auch  aus  der  von  einem  Punkte  nach  allen 
Seiten  hin  sich  erstreckenden  Verbreitung  der  Krankheit  d.  h.  der 
Entstehung  von  Tochterknötchen  in  strahliger  Ausbreitung  um  den 
Mutterknoten  herum  hervorgehe.  Michel.] 

Smith  (81a)  spaltet  bei  Trichiasis  nach  Anlegung  einer  Klam- 
mer den  Lidrand  zwischen  den  falsch-  und  normal-gerichteten  Cilien, 
zieht  die  Wundränder  aus  einander,  dass  die  Haarbälge  sichtbar  wer- 
den, und  zerstört  sodann  jene  der  falsch  gerichteten  CHlien  mittelst 
des  Galvanokauters. 

[E.  Berlin  (5a)  teilt  eine  von  ihm  häufig  ausgeführte  verein- 
fachte S  n  e  1 1  e  n  *ftche  Operation  mit:  Schnitt  parallel  dem  freien 
Lidraude,  2  bis  8  mm  oberhalb  und  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides. 
Dann  folgt  sogleich  die  Naht,  durch  welche  dem  Lidrande  eine  der- 
artige Drehung  erteilt  wird,  dass  die  Cilien  genügend  abstehen.  Nur 
an  den  Punkten  oberhalb  der  Cilien ,  wo  die  Nähte  zu  liegen  kom- 
men, wird  noch  ein  kleinstes  Stückchen  Haut  entfernt.  Die  Naht 
fasst  oben  Haut  und  äussere  Tarsusfläcbe  in  der  Schnittwunde ;  dann 
dringt  die  Nadel  an  den  Cilien  wieder  ein  und  auf  der  Konjunktiva 
nahe  dem  Schnitt    wieder  aus.     Durch  Annäherung   der    Konjunkti- 
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valfläche  des  nnteren  an  die  Hant  und  den  Tarsus  des  oberen  Ab- 
schnittes kann  bedeutende  Drehung  erzielt  werden.  Es  erfolgt  also 
kein  Substanzverlust  irgend  welcher  Art.  Meist  genügen  zwei  Nähte. 
Kleine  oberflächliche  Excisionen  nahe  den  Lidwinkelu  und  Nähte  kön- 
nen nötigenfalls  nachträglich  hinzugefügt  werde^.  Man  thut  gut, 
die  Knoten  zuerst  nur  halb  zu  schürzen,  dann  die  Desmarres^sche 
Pinzette  abzunehmen,  die  Blutung  zu  stillen  und  erst  dann  die  Nähte 
definitiv  zu  schliessen,  weil  sich  nur  an  dem  nicht  mehr  eingeklemm- 
ten Lide  bemessen  lässt,  wie  stark  die  Fäden  anzuziehen  sind.  Die 
Elrfolge  sind  auch  kosmetisch  sehr  gut.  Massiges  Ektropion  schwindet 
in  Tagen  oder  Wochen  von  selbst.  Autoreferat] 

Chauyel  (18)  empfiehlt  in  Fällen  von  Trichiasis  infolge  von 
Trachom,  die  besonders  hartnäckig  und  dabei  nur  auf  einen  Teil  des 
Lidrandes  beschränkt  sind,  die  Abtragung  der  betreffenden  Abschnitte 
des  Haarbodens. 

Zirm  (95)  teilt  seine  Erfahrungen  bezüglich  der  von  v.  Stell- 
w  ag  bei  Trichiasis  empfohlenen  ümkehrung  des  abgetragenen  Wim- 
pernbodens mit.  Ein  für  die  Erhaltung  der  Cilien  wesentlicher  um- 
stand ist,  die  Haufcstückchen  in  etwas  grösserer  Breite  (etwa  6  mm) 
auszuschneiden  und  vor  Allem  dieselben  von  allen  Resten  des  Tarsus 
und  des  Muskelgewebes  unter  sorgföltiger  Schonung  der  Haarbälge 
zu  befreien.  In  einem  Falle  von  angeborener  Distichiasis  sämtlicher 
4  Lidränder  wurde  zunächst  mit  der  gekrümmten  Lanze  von  der 
freien  Lidrandfläche  aus  ein  schmales  keilförmiges  Stück,  welches 
sämtlich  unrichtig  gestellte  Wimperhärchen  enthielt,  excidiert  und 
dasselbe  sogleich  unter  einfacher  Umdrehung  des  Streifens  in  die 
Wundrinne  wieder  eingelegt.  Die  Spitzen  der  Wimperhärchen  erhiel- 
ten dadurch  die  Richtung  nach  vorne.  Da  die  Erwartung,  dass  die 
Härchen  ohnediess  ausfallen  würden,  sich  nicht  vollständig  erfüllte, 
wurde  die  Operation  wiederholt  und  der  Substanzverlust  diessmal 
durch  Ueberpropfung  anderer  schmaler  Uautatückchen  ausgeftlllt. 
Das  Material  hiezu  wurde  bei  Ausführung  plastischer  Lidoperationen 
bei  einem  alten  Manne  und  einer  alten  Frau  gewonnen.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  befriedigender  und  zeigte  die  Lidrandfläche  eine  fast 
vollkommen  normale  Beschaffenheit. 

Ray  (71)  hat  zur  Beseitigung  der  partiellen  Trichiasis  nach 
Spaltung  der  betreffenden  Partie  des  Lides  in  2  Blätter,  wie  bei  dem 
Verfahren  von  Jaesche- Arlt,  in  die  Wundspalte  ein  kleines  Stück 
Armhaut  eingeschoben  und  durch  Nähte  fixiert.  Die  Auswärtswen- 
dung  wurde    nach    dem   Anwachsen    des   Stückes    in    vollkommener 
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Weise  erreicht.  Bei  späteren  Operationen  ging  R.  so  vor,  dass  er 
nach  Spaltung  des  Lides  in  2  Blätter  nach  Jaesche-Arlt  das 
halhmondformige  Hautstück  oberhalb  des  Cilienlappens  nicht  voU- 
kommen  excidierte,  sondern  an  seinem  äusseren  Ende  durch  einen 
Stiel  im  Zusammenhange  mit  der  umgebenden  Haut  liess.  Dieser 
Lappen  wurde  nun  nach  Annähung  des  Ciliarlappens  unterhalb  des 
letzteren  auf  der  Wundfläche  des  Tarsus  ausgebreitet.  Einige  Tage 
später  wurde  der  Stiel  durchschnitten.  Bei  Entropien  des  unteren 
Lides  führt  Ray  2  mm  unterhalb  des  Lidrandes  einen  Schnitt  durch 
Schleimhaut  und  Tarsus  in  der  ganzen  Lidbreite  und  deckt  die  Wunde 
mit  einem  der  Haut  entnommenen  kleinen  gestielten  Lappen.  Durch 
tiefangelegte  Nähte,  die  auch  den  Musculus  orbicularis  in  sich  be- 
greifen, wird  der  Lappen  fixiert  und  zugleich  der  Lidrand  nach  aussen 
gedreht. 

Von  Franke  (81)  liegt  eine  Mitteilung  über  Haut- und Schleim- 
hautpropfung  bei  der  Operation  der  Trichiasis  vor.  Ausgehend  von 
der  Thatsache,  dass  bei  Ueberpflanzung  von  Hautläppchen  (gestielten 
oder  ungestielten)  in  den  Intermarginalspalten  Lanugohaare  und  davon 
abhängig  Reizzustände  auftreten,  hält  er  nur  2  Methoden  der  stiel- 
losen Transplantation  für  anwendbar:  die  der  Hautpropfung  nach 
Thiersch-Eversbusch  oder  die  von  ungestielten  Schleimhaut- 
läppen.  Er  empfiehlt  die  Hautschollen  (vom  Oberarme)  direkt  vom 
Rasiermesser  auf  die  Wundfi^che  zu  übertragen.  Letztere  wird  nach 
der  einfachen  Spaltung  im  Intermarginalrande  durch  in  die  Lidhaut 
eingelegte  Fäden,  im  anderen  Falle  durch  Vorausschickung  des  Ver- 
fahrens von  Jaesche-Arlt  möglichst  freigelegt.  Das  Material 
zur  Schleimhauttransplantation  entnimmt  Fr.  der  Unterlippe.  Die 
Wunde  der  letzteren  wird  unmittelbar  durch  die  Naht  vereinigt  und 
während  dieser  Zeit  das  Läppchen  in  sterilisierte  physiologische  Koch- 
salz- oder  l^/o  Natronlösung  von  Zimmertemperatur  gebracht.  An 
den  Schleimhautstückchen  wird  das  submuköse  Fett  entfernt,  Nähte 
sind ,  da  sich  die  Läppchen  wegen  ihrer  grösseren  Dicke  nicht  auf- 
rollen, nicht  erforderlich.  Wenn  die  Trichiasis  den  gesamten  Haar- 
boden betrifft,  so  empfiehlt  es  sich  der  besseren  Adaptierung  wegen 
die  Schleimhaut  in  mehreren  Stücken  aufzutragen.  Es  ist  bei  der 
Propfung  von  Schleimhaut  zu  berücksichtigen,  dass  sie  stärker  schrumpft 
als  die  Haut ;  die  Schrumpfung  beträgt  oft  noch  mehr  als  die  Hälfte. 
Zur  Abspülung  der  Wunde  wird  eine  sterilisierte  Kochsalzlösung  ver- 
wendet. Ein  einfacher  aseptischer  Verband,  der  zum  ersten  Male  nach 
5  Tagen  erneuert  wird,  genügt  für  die  Nachbehandlung. 
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Gifford  (36)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Trichiasis  die  Ein- 
pflansuDg  eines  sehr  flach  der  Armhaat  entnommenen  Lappchens  nach 
T  hier  seh.  Zuerst  wird  wie  bei  der  Operation  von  Jae  sehe  und 
A  r  1 1  das  Lid  intermarginal  gespalten  und  alsdann  von  den  Binden 
der  Spaltwunde  aus  und  jeder  Kommissur  unter  einem  Winkel  von 
45®  sich  zuneigend  ein  schräger  Schnitt  durch  die  Haut  und  Muskel- 
läge  des  Lides  hindurchgeführt.  Hiedurch  wird  die  Möglichkeit  einer 
ausgiebigeren  Verschiebung  des  äusseren  Lidblattes  gegen  das  innere 
gewonnen  und  die  Emporziehung  des  äusseren  Lidblattes  speziell 
durch  Nähte  bewirkt,  die,  hart  an  der  vorderen  Lidkante  eingeführt, 
alsdann  über  einen  ganz  kleinen  feuchten  Wattecylinder  hinüberge- 
leitet uud  oberhalb  desselben  nochmals  durch  eine  schmale  Hautfalte 
hindurch  geführt  und  geknüpft  werden.  6.  gibt  dem  Hautlappen  nach 
Thiersch  den  Vorzug  vor  dem  Verfahren  von  v.  M i  1 1  i n  g e n, 
weil  die  Haut  weniger  schrumpfe  als  die  Schleimhaut  und  ein  natür- 
licheres Aussehen  des  Lidrandes  zu  stände  bringe.  Gegen  Entropion 
verfährt  G.  in  analoger  Weise  folgender  Massen :  Nach  Umkehrung 
des  Lides  wird  in  einem  Abstände  von  etwa  4  mm  vom  freien  Rande 
und  parallel  zu  demselben  ein  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  und  die 
ganze  Dicke  des  Tarsus  hindurchgeführt.  Von  den  Enden  dieses 
Schnittes  wird  jederseits,  unter  einem  Winkel  von  45®,  eine  zweite 
schräge  Incision  bis  in  die  Gilienreihe  hinein  angelegt,  hierauf  mit- 
telst Nähten  und  feuchtem  Wattecylinder  in  der  oben  angegebeneu 
Weise  eine  Klaffung  der  der  ersten  Schnittlinie  entsprechenden  Wunde 
bewirkt  und  auf  diese  ein  HautstQck  nach  Thiersch  oder  ein 
Schleimhautstreifen  nach  v.  M  i  1 1  i  n  g  e  n  aufgepfropft.  Fixiert  wird 
letzteres  durch  einen  feuchten  Guttaperchaverband,  wie  G.  solchen  auch 
bei  der  zuerst  beschriebenen  Operationsmethode  gegen  Trichiasis  ver- 
wendet. G.  empfiehlt  ferner  zur  Ermässigung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Bereiche  der  Schleimhaut  und  Hornhaut  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Entfernung  der  sich  abhebenden  Epithellage  des 
Läppchens ,  welche  er  durch  Touchierung  mittelst  des  Eupferstiftes 
befördert.  Auch  hier  zieht  G.  den  der  Haut  entnommenen  Lappen 
jenen  der  Schleimhaut   vor. 

G  u  i  b  e  r  t  (39)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Mädchen  ein 
beiderseitiges  angeborenes  Entropion  des  unteren  Augenlides.  Er 
führt  dasselbe  auf  den  Mangel  des  Tarsus  zurück,  eine  Annahme, 
die  bei  Anwendung  der  galvanokaustischen  Therapie  sich  bestätigte. 
Die  Heilung  wurde  nämlich  dadurch  herbeigeführt,  dass  2  Millimeter 
unterhalb    des   Lidrandes    mittels   des    Galvanokauters    eine    lineare 
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Darcbtrennang  des  Lides  bis  auf  die  Schleimhaut  vorgenommen  wurde. 
Auf  der  Brandfurcbe  war  der  Querschnitt  des  Tarsus  nicht  aufsu- 
finden.  G.  betrachtet  das  auf  dem  Mangel  des  Tarsus  beruhende  an- 
geborene Entropion  als  ein  Zeichen  der  Degeneration. 

Scott  (80b)  empfiehlt  gegen  das  Ektropion  des  Oberlides  bei 
Kindern  folgendes  Ver&hren.  Nachdem  das  Lid  reponiert  und  der 
Augapfel  durch  eine  eingelegte  Platte  geschützt  ist,  wird  von  der 
Augenbraue  bis  zum  Lidrande  subkutan  ein  Silberdraht  mittelst 
einer  Nadel  durchgeführt,  am  Lidraude  die  Nadel  in  der  Entfernung 
von  4  mm  von  der  Ausstichsstelle  wieder  eingestochen  und  nach  oben 
bis  zur  Augenbraune  unter  der  Haut  hinaufgeführt,  wo  der  Ausstich 
ebenfalls  in  4  mm  Entfernung  von  dem  ersten  Einstich  erfolgt.  Ent- 
weder wird  ein  einziger  solcher  Silberdraht  in  der  Mitte  des  Lides, 
oder  je  einer  in  der  äusseren  und  inneren  Partie  desselben  eingelegt. 
Nach  der  Einlegung  des  Drahtes  wird  derselbe  Aber  einem  kleinen  Stück- 
chen Kautschuk  oder  Katgut  leicht  an  seinem  Ende  zusammen  gedreht. 
Der  Draht  erhält  dabei  vorher  durch  Druck  eine  der  normalen  Lidstel- 
lung entsprechende  Biegung  und  diese  reicht  hin,  um  das  fernere  nor- 
male Verhalten  des  Lides  zu  sichern.  Nach  einigen  Wochen  wird  der 
Draht  entfernt.  Ein  Verband  ist  während  der  Zeit,  in  welcher  der  Draht 
eingelegt  bleibt,  nicht  erforderlich. 

Gama  Pinto 's  (84  a)  Verfahren  zur  Beseitigung  des  einfachen 
d.  h.  nicht  durch  Narbenbildung  veranlassten  Ektropion  des  unteren 
Lides  besteht  darin,  dass  er  am  äusseren  Augenwinkel  eine  Tarsoraphie 
nach  vorheriger  Verkürzung  des  unteren  Lides  und  Ausschneidung  der 
blossliegenden  Schleimhautpartie  ausführt.  Letztere  erfolgt,  indem  mit 
Hülfe  zweier  gegen  die  beiden  Kommissuren  konvergierender  Schnitte 
ein  keilförmiger  Lappen  in  entsprechender  Grösse  aus  der  Schleimhaut 
entfernt  wird ;  alsdann  werden  durch  eine  Zickzacksutur  die  Ränder 
der  Schleimhautwunde  vereinigt.  Wenn  die  ektropionierte  Schleimhaut 
sich  zum  grossen  Teile  im  Zustande  der  Hyperplasie  befindet,  bewirkt 
ihre  Entfernung  nur  eine  unbedeutende  Verkürzung  des  unteren  Binde- 
hau tsackes. 

Hirschberg  (45)  hat  in  einem  Falle  von  Ektropion  des  Ober- 
lides, das  sich  neben  fast  völligem  Verluste  der  Wimpern  nach  einer 
karbunkelähnlichen,  luetischen  Erkrankung  der  Lidhaut  entwickelt 
hatte,  zur  Wiederherstellung  des  Wimperbodens  den  zungenförmigen 
Ersatzlappen  aus  der  Stirnhaut  so  ausgeschnitten,  dass  der  untere 
Schnitt  mitten  durch  die  Augenbraue  verlief.  Der  erzielte  kosmetische 
Effekt  war  ein  guter. 
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[S  c  e  1 1  i  n  g  o  (77)  wendet  zur  Heilung  kleinerer  Narbenektro- 
pi6n,  sobald  Lappenbildung  nicht  in  Frage  kommt,  die  Hautüberpflan- 
zung  an.  Er  entnimmt  die  Haut  der  inneren  unteren  Seite  des  Ober- 
armes oder  der  Innenfläche  des  Vorderarmes,  wo  sie  am  dünnsten  and 
haarlosesten  ist.  Das  Lid  wird  von  den  Narben  so  weit  gelöst,  dass 
der  Tarsus  sich  in  die  normale  Lage  bringen  lässt.  Dann  werden  die 
beiden  Lidränder  in  zwei  Blätter  gespalten,  an  den  Lidwinkeln  verti- 
kale Schnitte  hinzugefügt  und  die  Tarsoraphie  mittels  umschlungener 
Naht  ausgeführt,  wobei  aber  die  Lidwinkel  selbst  frei  bleiben.  Zu- 
letzt erfolgt  die  Ueberpflanzuug  eines  einzigen  oder  mehrerer  kleiner 
Hautlappen,  deren  Befestigung  durch  die  Naht  oder  nur  durch  den 
aseptischen  Watteverband  geschieht.  Der  erste  Verband  wird  nach 
5  bis  6  Tagen  gewechselt,  die  späteren  in  3  bis  4  Tagen.  Sobald  die 
Lider  mit  einander  verwachsen  sind,  werden  die  Nähte  entfernt,  die  Lid- 
spalte aber  erst  nach  8  bis  10  Monaten  wieder  geöffnet,  wenn  der  über- 
pflanzte Lappen  keine  Schrumpfung  mehr  erleidet. 

Berlin,  Palermo.] 

Verneuil  (88)  hat  in  einem  Falle  höchstgradigen  Ektropions 
einen  sehr  guten  Erfolg  durch  Ueberpflanzung  eines  dem  Arme  ent- 
nommenen Lappens  erzielt. 

W  e  e  k  8  (92)  hat  in  einem  Falle  hochgradigsten  Narbenektro- 
pions  sämtlicher  Augenlider  nach  Verbrennung  die  Uebertragung  stiel- 
loser Lappen  aus  der  Armhaut  verwendet.  An  den  beiden  Unterlidern 
musste  die  Operation  ein  zweites  Mal  gemacht  werden.  Die  Schrum- 
pfung der  Lappen  war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  —  es  waren  seit 
der  ersten  Operation  10,  seit  der  zweiten  erst  3  Monate  verstrichen 
—  eine  massige.  Von  einem  weiteren  von  Weeks  operierten  Falle 
ist  betreffs  des  Resultates  der  Operation  und  der  Schrumpfung  der 
überpflanzten  Haut  innerhalb  eines  Smonatlichen  Zeitraumes  Aehn- 
liches  zu  berichten. 

Schneider  (80)  entfernte  in  einem  Falle  von  Lymphosarkom 
beider  Oberlider  die  Geschwulst  mit  dem  grössten  Teile  der  betreffen- 
den Haut-  und  Schleimhautpartien,  vernähte  sodann  den  übriggeblie- 
benen schmalen  Hautstreifen  zunächst  den  Wimpern  mit  dem  Reste 
der  Schleimhaut  und  zog  das  untere  Lid  durch  Suturen  behufs  Be- 
deckung des  Bulbus  empor.  Eiu  zweiter  von  Schneider  operier- 
ter Fall  betraf  ein  Carcinoni  des  Lides.  Es  wurde  hier  eine  Trans- 
plantation von  menschlicher  Konjunktiva  zu  Hülfe  genommen,  in 
beiden  Fällen  waren  did  Lider  unbeweglich,  aber  die  Funktionsfahig- 
keit  des  Auges  blieb  erhalten. 
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Kalt  (50  a)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Pariser  ophth.  Gesell- 
schaft vom  8.  November  über  einen  Fall  von  Ersatz  des  Unterlides 
nach  Entfernung  eines  ausgedehnten  Epithelioms.  Von  dem  unteren 
Lide  war  nach  Abtragung  der  Geschwulst  nur  noch  das  äussere 
Viertel  übrig.  Kalt  vernähte  nun  den  Rand  des  oberen  Lides  mit 
dem  unteren  Rande  der  Wundfläche.  Das  Auge  war  hiernach  be- 
deckt und  durch  den  Rest  der  Lidspalte  konnte  der  Abfluss  des 
Bindehautsekretes  erfolgen.  Im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  wurde  in 
mehreren  Sitzungen  die  Lidspalte  nach  innen  verlängert,  das  obere 
Lid  hiedurch  also  in  schräger  Richtung  geteilt  und  auf  diese  Weise 
ein  neues  Lid  geschaffen,  das  nur  der  Wimpern  entbehrte.  Der  will- 
kürliche Schluss  der  Lider  war  möglich  und  beim  Schlaf  schloss  sich 
das  Auge  ebenso.  Die  Vorteile  der  Operation  bestehen  in  der  Wie- 
derherstellung der  unteren  Hälfte  des  Bindebautsackes,  in  der  Mög- 
lichkeit, etwaige  Recidive  leicht  zu  überwachen  und  in  der  Sicherheit 
des  Erfolges.  Es  empfiehlt  sich,  durch  einen  prismatischen  Schnitt 
vor  der  Aüheftung  des  Randes  vom  Oberlide  aus«  diesem  die  Cilien 
samt  ihren  Wurzeln  zu  entfernen  und  zur  Wiederherstellung  des  Sulcus 
orbito-palpebralis  zwei  tiefe  Ligaturen  einzulegen,  welche  die  Haut  mit 
dem  oberen  Bindehautblindsacke  vereinigen.  Im  Anschlüsse  an  diese 
Mitteilung  besprach  und  demonstrierte  Valud  e  (50a)  einen  ähnlichen 
Fall.  Hier  musste  eines  Epithelioms  wegen  das  ganze  untere  Lid 
abgetragen  werden.  V.  schnitt  zunächst  den  Ciliarrand  des  Ober- 
lides mit  der  Scheere  weg  und  vereinigte  dann  den  Wundrand  des 
oberen  mit  dem  des  unteren  Lides.  Dieser  völlige  Abschluss  des 
Bindehautsackes  brachte  nicht  den  geringsten  Nachteil.  Mehr  als 
1  Jahr  später  b^ann  V. ,  nachdem  Spuren  eines  Recidives  sich  in 
keiner  Weise  gezeigt  hatten,  in  mehreren  Sitzungen  an  der  passenden 
Stelle  eine  Lidspalte  einzuschneiden.  Der  kosmetische  Effekt  wie  die 
Funktion  des  Lides  ist  nunmehr  vorzüglich  befriedigend.  V.  erwähnt, 
dass  die  erwähnte  Methode  zuerst  von  Denonvilliers  geübt  wurde. 

[Zwei  Fälle  von  Blepharoplastik  wegen  Kankroid,  welche  de  Vin- 
centiis  (22a)  ausführte,  sind  wegen  der  Art  des  Ersatzes  der  Lid- 
konjunktiva  bemerkenswert.  Im  ersten  Falle  wurde  nach  Abtragung 
des  Erkrankten  und  dabei  des  grösseren  Teils  des  Oberlides  die 
Konjunktiva  der  Uebergangsfalte  gelockert,  vorgezogen  und  an  den 
Rest  des  Lides  angenäht,  sodann  ein  Fric keuscher  Schläfe-Stimlap- 
pen  präpariert  und  überpflanzt  Im  zweiten  Falle,  einem  Recidiv, 
musste  der  Schleimhautersatz  anders  erreicht  werden,  de  V.  präpa- 
rierte zuerst  den  entsprechenden  Lappen  nach  Fr  icke,  bekleidete  ihn 
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innen  an  der  für  das  Lid  beetiminten  Stelle  mit  Schleimbaut  von  der 
Unterlippe  und  liess  ihn  zunächst  an  seiner  Stelle,  bis  nach  3  Tagen 
die  Anheilung  der  Lippenschleimhaut  erfolgt  war.  Erst  dann  wurde 
das  Earcinom  entfernt  und  der  Lappen  überpflanzt 

Berlin,  Palermo.] 

Douthweite  (28)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Lidtrans- 
plantation :  Ein  Beamter  in  Korea  hatte  durch  einen  Unfall  das  eine 
Unterlid  eingebüsst.  Nach  Anfrischung  des  Defektrandes  wurde  einem 
Sklaven,  der  sich  hiezu  bereit  erklärt  hatte,  ein  dem  fehlenden  Stücke 
gleichgrosser  Teil  aus  dem  Unter lide  entnommen  und  durch  Nähte 
an  seinem  neuen  Platze  befestigt.  Die  Anheilung  ging  in  den  ersten 
8  Tagen  in  befriedigendster  Weise  vor  sich,  alsdann  erfolgte  durch 
eine  während  des  Schlafes  von  dem  Patienten  ausgeführte  Reibung 
des  Lides  die  Wiederablösung  des  transplantierten  Stückes. 

T  al ko  (86a)  berichtet  über  einige  in  der  Abteilung  für  Augen- 
krankheiten des  Jaroslawer  Hospitales  vorgenommene  Transplanta- 
tionen von  Fischhaut  bei  defekten  Augenlidern.  Die  Beobachtungen 
wurden  von  Katzauroff  ausgeführt  Die  schuppenlose  Haut  wurde 
von  der  Quappe  (Lota  vulgaris)  in  ziemlich  grossen  Stücken  genom- 
men, die  übertragenen  Stücke  erst  mit  Jodoform,  später  mit  Der- 
matol  bestreut,  der  Verband  mit  Staniol  angelegt.  Die  Grenzen  der 
transplantierten  Stücke  zogen  sich  allmählich  zurück  und  bedeckten 
sich  ohne  jede  Granulation  von  den  Bändern  aus  «völlig  mit  Epider- 
mis. Das  Pigment  der  Fischhaut  scheidet  sich  nach  einiger  Zeit  aus 
den  übertragenen  Stücken  aus. 

Lagrange  (55)  beobachtete  bei  einem  60jährigen  Manne  auf 
dem  linken  Unterlide  ein  Hauthom,  das  eine  Länge  von  22  mm  hatte 
und  dessen  Basis  der  Grösse  eines  50  Centimesstückes  entsprach. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Niveau  der  Basis  die  ge- 
wöhnlichen Elemente  der  Haut,  Gefösse,  Bindegewebe,  Papillen,  Letz- 
tere waren  ausserordentlich  hypertrophisch,  8 — 4mal  über  die  Norm 
vergrössert  und  mit  stark  gewuchertem  Epithel  bedeckt  In  der 
Hornsubstanz  selbst  sah  man  zahlreiche  auf  einander  geschichtete 
Epidermiskugeln.  Dieselben  waren  kennbar  an  der  Gegenwart  kleiner, 
durch  Garmin  gefärbter  Zellinseln,  welche  mit  konzentrischen  Kreisen 
von  Hornsubstanz  umgeben  waren.  Letztere  stammte  jedenfalls  aus 
den  isolierten  Epidermisinseln.  Die  Produktion  der  Hornsubstanz 
vollzog  sich  demnach  an  2  Stellen,  nämlich  über  dem  Epithel  der 
Papillen  und  rings  um  die  ebenerwähnten,  in  der  Hornsubstanz  lie- 
genden   Epithelinseln.     Hinsichtlich   der  Entstehung    der  Epidermis- 


ElephantiariB  der  Lider.  467 

kugeln  uimnit  L.  an,  dass  dieselben  den  abgelösten  Spitzen  der  ge- 
wucberten  Papillen  entsprachen.  Die  Ablösung  der  Spitzen  führt  er 
auf  die  Blutungen  zurück ,  welche  bei  den  fortwährenden  leichteren 
Verletzungen  der  Geschwulst  durch  Berührung,  Stoss  etc.,  sowie  bei 
den  mehrfach  unternommenen  chemischen  und  operativen  HeiWersu- 
eben  im  interstitiellen  Gewebe  zu  stände  kamen  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sich  in  Form  eines  Netzes  von  Blutlachen 
nachweisen  Hessen,  Nach  der  Ablösung  der  Papillenspitzen  habe  die 
Bildung  der  Hornzellen  aus  den  jungen  epithelialen  Zellen  in  diesen 
Papillenspitzen  ihren  Fortgang  genommen.  Der  Fall  von  L.  schliesst 
sich  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Verhalten  eng  an  den  im 
vorjährigen  Berichte  S.  435  besprochenen  von  Herzog  Karl  Theo- 
d  o  r  an ;  der  letztgenannte  Autor  hatte  als  die  Ursache  der  Ablösung 
resp.  Abschnürung  der  Papillenspitzen  die  starke  Wucherung  des 
Epithels  in  Anspruch  genommen. 

Fage  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Elephantiasis  der 
Lider.  Es  handelte  sich  um  eine  22jährige  Frau  von  skrofulösem 
Habitus,  bei  welcher  im  Alter  von  12  Jahren  im  Momente  des  Ein- 
trittes der  Menstruation  zum  ersten  Male  eine  erysipelartige  An- 
schwellung des  Gesichtes  sich  bemerkbar  machte.  Die  Lider  waren 
ebenfalls  geschwollen  und  erlangten  im  Verlaufe  weiterer  entzünd- 
licher Nachschübe  ein  immer  grösseres  Volum.  Diese  Anfalle  wie- 
derholten sich  in  den  ersten  Jahren  fast  allmonatlich  zur  Zeit 
der  Menstruation,  Fieber  und  gastrische  Störungen  fehlten.  Vom 
17.  Lebensjahre  an  wurden  die  Anfalle  weniger  regelmässig  und 
weniger  häufig,  aber  .die  Anschwellung  steigerte  sich.  Im  neun- 
zehnten Jahre  wurde  die  inzwischen  verheiratete  Patientin  schwanger 
und  nahm  während  der  Schwangerschaft  nach  ihrer  Aussage  die  An- 
schwellung der  Lider  in  erheblichem  Grade  ab,  wenige  Monate  nach 
der  Entbindung  aber  wieder  zu.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  bilde- 
ten die  4  Lider  weiche,  schmerzlose,  elastische  Geschwülste.  Die 
Haut  war  von  normaler  Farbe.  Die  Di£Formität  war  viel  mehr  auf 
der  rechten  Seite  ausgesprochen  und  konnte  das  rechte  Auge  nicht 
geöffnet  werden.  Die  Wangen  zeigten  ebenfalls  eine  leichte  Schwel- 
lung, die  übrigen  Orgaue  waren  normal.  Da  Patientin  schon  ver- 
schiedene Euren  (Jod,  Arsenik,  Elektricität  etc.)  vergeblich  gebraucht 
hatte  und  einen  blutigen  Eingriff  zurückwies,  nahm  F.  seine  Zuflucht 
zu  dem  Galvanokauter,  indem  er  in  der  Narkose  in  mehreren  Eleihen 
über  einander  Brandlinien  von  etwa  1  cm  Tiefe  und  Va  cm  Länge 
anlegte.     Unter  Aussickern   von  Flüssigkeit  verkleinerte  sich  alsbald 
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die  Geschwulst  der  Lider  und  nach  Ablauf  leichter  Entzündnngser- 
scheinungen  trat  Heilung  ein,  indem  auf  der  linken  Seite  die  Lider 
fast  ihr  normales  Volum  annahmen,  auf  der  rechten  aber  das  Auge 
in  einem  völlig  ausreichenden  Grade  wieder  geöifnet  werden  konnte. 
Da  entzündliche  Symptome  schon  länger  nicht  mehr  wiedergekehrt 
sind,  darf  die  Heilung  wohl  als  eine  dauernde  angesehen  werden. 

Gorand*s  (38)  Beobachtungen  über  Elephantiasis  der  Lider  be- 
trafen 3  Mädchen  im  Alter  von  13 — 15  Jahren.  Bei  dem  ersten 
Falle  war  das  linke  Oberlid  der  Sitz  der  Erkrankung  und  besass  die 
Geschwulst  die  Grösse  einer  Haseln  uss.  Bei  der  zweiten  Patientin 
handelte  es  sich  um  die  Anschwellung  beider  Oberlider  in  dem  Um- 
fange einer  grossen  Nuss.  Die  Haut  zeigte  eine  leicht  rotliche  Ver- 
färbung, die  Geschwulst  im  Ganzen  eine  weiche  und  elastische  Kon- 
sistenz. Die  dritte  Beobachtung  G.'s  bezog  sich  auf  ein  15jähriges 
Mädchen,  das  seit  2  Jahren  von  Elephantiasis  des  linken  Oberlides 
befallen  war.  Die  erste  Operation  beseitigte  die  Hypertrophie  nicht 
dauernd,  die  zweite  war  von  Ptosis  und  ebenfalls  von  einem  Becidiv 
gefolgt,  die  dritte  wurde  zur  Beseitigung  der  Ptosis  mit  Anlegung 
der  Dransart'schen  Fadenschlinge  kombiniert. 

Braunschweig  (11)  demonstrierte  im  Vereine  der  Aerzte 
zu  Halle  a./S.  ein  3  Wochen  altes  Kind  mit  kongenitalem  Mikro- 
phthalmos  der  rechten  Seite  und  einem  ebenfalls  kongenitalen  An- 
giom  des  gleichseitigen  unteren  Augenlides.  Seit  der  Geburt  hatte 
das  letztere  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht. 

S  t  ö  w  e  r  (86)  veröffentlicht  einen  in  der  Universitäts  -  Augen- 
klinik zu  Greifswald  beobachteten  Fall  von  Cystenbildung  der  Ober- 
lider bei  einem  16jährigen  Mädchen.  An  jedem  Oberlide  war  seit 
2  Jahren  und  zwar  etwa  0,5  cm  nach  innen  von  der  Sutura  zygomat.- 
frontalis  und  wenig  unterhalb  des  Snpraorbitalrandes  ein  erbsengrosser 
Tumor  von  prallelastischer  Konsistenz  bemerkt  worden.  Der  Tumor 
war  beweglich  und  zeigte  bei  der  Exstirpation ,  die  von  der  Hant- 
fläche des  Lides  unternommen  wurde,  sehr  zarte  Wandungen  und 
einen  klareji  wässerigen  Inhalt.  Die  Wandung  war,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  durch  eine  dünne  Schicht  eines  meist 
zellenarmen,  fibrillären  Bindegewebes  gebildet,  und  innen  durch  eine 
einfache  Epithellage  ausgekleidet.  Schon  nach  der  Lage  der  Cysten 
war  deren  Entstehung  auf  eine  Entartung  Krause'scher  Drüsen  zu- 
rOckzuftihren. 

Chevallereau  (18a)  berichtet  über  die  Beobachtung  einer 
Dermoidcyste  mit  knöchernen  Wandungen  und  steinigem  Inhalte  in 


Pigmentnaeyas  der  Lider.  469 

der  Gegend  der  linken  Augenbraue.  Die  Geschwulst  war  von  dem 
58jahrigen  Patienten  erst  in  seinem  10.  Lebensjahre  bemerkt  worden 
und  hatte  bis  zum  15.  Lebenjahre  unter  Verdrängung  des  Auges 
nach  abwarte  ein  rasches  Wachstum  gezeigt.  Im  27.  Lebensjahre 
wurde  eine  Punktion  gemacht,  bei  der  sich  lediglich  eine  sandige 
Masse  entleerte.  Es  stellte  sich  eine  heftige  Entzündung  und  Eite- 
rung ein^  welche  eine  Erweiterung  der  Ausflnssöffnung  nötig  machte 
und  nach  15  Monaten  unter  Ausstossung  eines  fast  2  Gentimeter 
grossen  Enochenstückes  ihr  Ende  erreichte.  Seit  81  Jahren  besteht 
die  gegenwärtig  sichtbare  Höhle  und  Oe£Pnung  unverändert.  Die 
Höhle  besitzt  mit  Ausnahme  zweier  Stellen,  die  auch  von  einer 
Membran  überzogen  sind,  überall  knöcherne  Wandungen,  die  Tiefe 
beträgt  ungefähr  26  mm ,  die  Oeffnung  zeigt  einen  horizontalen 
und  einen  vertikalen  Durchmesser  von  je  26  mm.  Es  besteht  keine 
Verbindung  zwischen  dieser  Höhle  und  dem  Sinus  frontalis  oder  dem 
Nasenraume. 

Von  Hohenberger  (46)  liegt  eine  Veröffentlichung  vor  über 
einen  im  Jahre  1878  in  der  Augenklinik  von  Prof.  Hei  fr  eich  in 
Würzburg  beobachteten  und  operierten  Fall  von  Pigmentnaevus  des 
Augenlides  mit  beginnender  sarkomatöser  Degeneration.  Derselbe 
betraf  eine  26jährige  Taglöhnerstochter ;  die  Haut  des  oberen  und 
unteren  linken  Augenlides  zeigte  eine  umschriebene  stärkere  Pigmen- 
tierung ,  am  oberen  Lide  erstreckte  sich  dieselbe  bis  zur  unteren 
Grenze  der  Augenbraue,  am  unteren  Lide  reichte  sie  in  annähernd 
Seckiger  Form  bis  unter  die  Mitte  des  Orbitalrandes  herab.  Seitlich 
von  den  beiden  Lidwinkeln  waren  diese  beiden  grossen  Pigment- 
mäler  durch  einen  schmalen  Streifen  pigmentierter  Haut  mit  einan- 
der verbunden.  Die  pigmentierte  Partie  erhob  sich  etwas  über  die 
umgebende  normale  Haut.  Am  Giliarrande  des  unteren  Lides  fanden 
sich  unmittelbar  neben  einander  13  kleine  kegelförmige  Höckerchen 
von  bläulich-roter  Farbe,  medialwärts  schloss  sich  eine  erbsengrosse, 
tief  blaurote  Erhebung  an  ;  letztere  war  seit  etwa  8  Jahren  bemerk- 
bar geworden  und  langsam  gewachsen,  der  Zeitpunkt  der  Entstehung 
der  kegelförmigen  Höckerchen  konnte  nicht  genauer  festgestellt  wer- 
den. Als  Begleiterscheinung  der  Anomalie  der  linksseitigen  Lider 
fand  sich  am  linken  Auge  selbst  eine  stärkere  Pigmentierung  der 
Iris.  Eine  dunklere  Färbung  des  Hintergrundes  des  linken  Auges 
konnte  dagegen  bei  der  Augenspiegeluntersuchung,  wenigstens  mit 
Entschiedenheit,  nicht  festgestellt  werden.  Da  die  von  Helf reich 
gestellte  Diagnose  auf  maligne  Degeneration  eines  angeborenen  Naevus 
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von  y.  Rindfleisch  bei  der  Besicbtigung  des  Falles  bestätigt 
warde,  wurde  der  gesamte  Naevns  entfernt  und  der  Defekt  des 
Oberlides  durch  einen  Stirn- ,  der  des  Unterlides  durch  einen  Wan- 
genlappen gedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab 
sich  eine  Verschiedenheit  der  Struktur  in  den  dem  Lidrande  be- 
nachbarten Partieen  und  in  den  weiter  entfernt  gelegenen.  Schnitte 
aus  der  Gegend  der  Augenbraue  zeigten  den  gewöhnlichen  Befund 
eines  pigmentierten  Naevus.  Die  Papillen  waren  hier  von  zahlrei* 
chen  Nestern  und  Strängen  endotheloider  Zellen  durchsetzt,  die  mit 
einem  grossen  Kerne  ausgestattet  waren.  Die  äusserste  breite  Zone 
von  Zellen  enthielt  in  vielen  Papillen  Zellen  mit  Pigment,  auch  die 
benachbarten  Schichten  -des  Stratum  niucosum  waren  meist  stark 
pigmenthaltig.  Die  Zellenanbäufungen  erstreckten  sich  bis  zur  Grenze 
des  lockeren  subkutanen  Bindegewebes.  Zwischen  denselben  verliefen 
Bindegewebssepta  und  Blutgefässe,  in  die  Zellenhaufen  Hessen  sich 
letztere  nirgends  verfolgen.  In  sehr  vielen  Zellenhaufen  war  eine 
spaltförmige  axiale  Oeifnung  zu  erkennen.  In  den  kleinen  kegelför- 
migen Erhebungen  des  unteren  Lidrandes  fanden  sich  dagegen  an 
umschriebenen  Stellen,  meist  auf  der  Höhe  der  Papillen ,  die  Zellen 
vermehrt  bis  zur  fast  völligen  Verdrängung  der  bindegewebigen  Grund- 
substanz und  liess  sich  neben  der  Vermehrung  der  Zellen  auch  ein 
atypisches  Wachstum  derselben  bis  zu  dem  3-  und  4fachen  Volam, 
stellenweise  bis  zur  Entwicklung  eigentlicher  Riesenzellen  erkennen. 
Diese  Zellenhaufen  waren  nur  an  einzelnen  Punkten  mit  pigmentier- 
ten Zellen  durchsetzt,  sonst  pigmentlos.  Der  grössere  medialwärts 
am  unteren  Lidrande  gelegene  blanschwarze  Tumor  bot  die  wesent- 
lichen Veränderungen  im  kutanen  Bindegewebe.  Hier  fanden  sich 
mächtige  Haufen  intensiv  pigmentierter  Zellen,  in  die  sich  deutlich 
Blutgefässe  verfolgen  liessen,  an  anderen  Stellen  waren  die  Zellen- 
massen frei  von  Pigment.  Eine  ähnliche  Wucherung  von  Zellen  war 
in  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  TalgdrQsen  der  Cilien, 
der  Moirschen  Drüsen  und  zwischen  der  Faserung  des  Muse.  Riolani 
nachweisbar.  Längs  der  im  Bindegewebe  verlaufenden  Gefasse  sah 
man  häufig  Blutextravasate.  Durch  diese  mehr  in  die  Tiefe  eindrin- 
gende atypische  Textur  des  grösseren  schwarzen  Knötchens  und  die 
Textur  des  Papillarkörpers  im  Bereiche  der  kleineren  Knötchen  am 
unteren  Augenlide  wurde  demnach  die  Diagnose  der  beginnenden 
sar komatösen  Degeneration  des  Nävus  histologisch  begründet.  Hohen- 
berger  hebt  schliesslich  noch  hervor,  dass  der  Effekt  der  Opera- 
tion ein  vorzüglicher  gewesen  ist  und  bis  jetzt,  also  innerhalb  eines 
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Zeitraumes  von  fast  13  Jahren,  keine  Spur  eines  Recidivs  sich  ge- 
zeigt hat. 

Auch  Flack  (29)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Sarkom  des 
Augenlides ;  derselbe  wurde  auf  der  Universitats  -  Augenklinik  zu 
Königsberg  bei  einem  9jährigen  Mädchen  beobachtet.  Die  am  rech- 
ten oberen  Augenlide  vorhandene  Geschwulst  bot  die  Grosse  eines 
Apfels.  Der  Tumor  lag  unter  der  Haut  und  war,  wie  sich  bei  der 
Operation  ergab,  völlig  abgekapselt,  so  dass  er  stumpf  herausgeschält 
werden  konnte.  Bereits  5  Wochen  später  trat  im  Tarsus  ein  Reci- 
div  auf,  das  ezcidiert  wurde,  nach  einem  weiteren  Monate  war  in- 
dessen eine  neuerliche,  bereits  erheblich  in  die  Augenhöhle  vorge- 
d^ngene  Geschwulstbildung  vorhanden.  Da  die  Enukleation  des 
Bulbus  nicht  zugestanden  worden  war,  wurde  der  Tumor  möglichst 
ausgeschält,  es  kam  indessen  schon  nach  einem  Vierteljahre  infolge 
nochmaligen  Recidivs  zum  Exitus  letalis.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  primären  Geschwulst  ergab,  dass  die  Sarkomzellen  ver- 
schiedenfach bereits  bis  an  die  Oberfläche  der  Kapsel  vorgedrungen 
waren  und  dass  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom  mit 
wenig  entwickeltem  Zwischengewebe  handelte.  Die  mittleren  Teile 
der  Geschwulst  zeigten  die  Struktur  des  Myzosarkoms.  Die  beiden 
Recidivgeschwülste  besassen  keine  Kapsel  und  keinen  Gehalt  an 
Myzomgewebe.  Der  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  scheint  die  Haut 
gewesen  zu  sein.  In  der  von  dem  Verf.  citierten  Litteratur  ist  ge- 
rade der  zunächst  vorher  publizierte  Fall  Hohenberger's  nicht 
erwähnt. 

Fage  (27)  unterscheidet  vom  klinischen  Standpunkte  folgende 
Formen  des  am  inneren  Lidwinkel  auftretenden  Epithelioms:  1)  Die 
atrophische  Form,  sich  äussernd  in  fleckförmiger  Auflagerung  von 
Krusten.  Sie  ist  durch  ihren  stationären  oder  nur  sehr  wenig  pro- 
gressiven Charakter  ausgezeichnet.  2)  Die  phagadaenische  Form. 
Dieselbe  verbreitet  sich  auf  der  Oberfläche,  greift  die  Lider,  die  Haut 
der  Nasenwurzel,  das  Auge,  das  Orbitalgewebe  an.  8)  Die  tiefdrin- 
gende Form,  welche  sich  vor  Allem  in  der  Richtung  gegen  die  Thrä- 
nenw^e,  die  Nase  und  die  Höhlen  des  Gesichtes  verbreitet.  Was 
die  Behandlung  der  einzelnen  Formen  betriflFt,  so  empfiehlt  F.  fttr  die 
atrophische  Form  die  Anwendung  der  Aetzmittel,  für  die  beiden  an- 
deren das  Messer  und  ist  vor  Allem  auch  die  Entfernung  verdäch- 
tiger Stellen  im  weitesten  Umfange  nötig.  Hinsichtlich  des  plasti- 
schen Ersatzes  vertritt  Fage  den  Standpunkt  der  sekundären  Trans- 
plantation ,    weil   sie  die   Deberwachung  hinsichtlich  des  Auftretens 
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YOD  Recidiven  erleichtert  und  in  der  Regel  einen  viel  weniger  um- 
fBnglichen  Eingriff  in  die  gesunden  Teile  erfordert  als  die  primäre 
Plastik. 

[Mercanti  (62a)  beobachtete  einen  hartnäckigen  Blepharo- 
spasmus bei  einem  12jährigen  hysterischen  Mädchen,  der,  ursprfing- 
lich  durch  Phlyktänen  heryorgerufen ,  trotz  Heilung  derselben  zwei 
Monate  fortdauerte  und  schliesslich  die  Gesichtsmuskeln  in  Mitlei- 
denschaft zog.  Durch  eine  Ä.rt  Suggestion,  allerdings  mit  Hülfe  von 
etwas  Kokain,  wurde  augenblickliche  Heilung  erzielt.  M.  würde  die 
Benennung  D  a  1 1  y  *s :  »Kontraktur  aus  Ängste  (vor  Lichtscheu) 
hier  sehr  bezeichnend  finden.  Berlin,  Palermo.] 

Vincent  (89)  empfiehlt  in  jenen  Fällen  von  Blepharospasmus, 
bei  welchen  die  Dehnung  der  Lider  ihre  Wirkung  versagt,  folgendes 
Verfahren:  Zunächst  wird   in    der  Qegeud  des  Stimhockers  eine  mit 
einem  Seidenfaden  armierte  Nadel  eingeführt ,  über  der  Augenbraue 
ausgestochen,  dann  an  der   Basis   des  Oberlides  aufs  Neue  eingef&hrt 
und  so  unter  der   Haut   weitergeleitet,  dass  sie  durch  die  oberfläch- 
liche Lage  des  Tarsus    hindurchgeht   und  in  der  Mitte  der  Lidrand- 
breite wieder   nach   aussen   gelangt.    In   dieser  Weise   werden  doreb 
das  Oberlid  3  Nadeln  gelegt ;  am  unteren  Lide  erfolgt  die  Einfährang 
ebensovieler  Fäden   von   der   Wange  aus.      Im  zweiten  Momente  der 
Operation  wird  die  Spaltung   der   äusseren  Kommissur  und  die  Ver- 
nähung des  Hautschnittes  mit  dem  Wundrande  der  Schleimhaut  aus- 
geführt und   werden  alsdann    die  Fäden   bis  zur  starken  Auswärts- 
kehrung  der  Lider  angezogen. 

Müller  (66)  beobachtete  einen  merkwürdigen  Fall  von  Ble- 
pharospasmus nach  Basisfraktur.  Derselbe  betraf  einen  66jährigen 
Mann,  der  aus  einer  beträchtlichen  Höhe  durch  Brechen  der  Leiter 
herabgestürzt  war.  In  den  ersten  Monaten  litt  er  beiderseits  und 
namentlich  linksseitig  an  Schwäche  der  unteren  Extremität,  auch  die 
Arme  (besonders  der  linke)  waren  wie  gelähmt.  Die  linke  Stirne 
war  glatt  und  konnte  nicht  gefaltet  werden,  die  linke  Lidspalte  stand 
o£Fen  und  konnte  das  obere  Lid  nur  zeitweilig  um  2 — 3  mm  gesenkt 
werden;  dabei  trat  dann  eine  Bollung  des  linken  Auges  nach  oben 
ein.  Die  Erscheinungen  des  linken  Auges  entsprachen  also  der  (pe- 
ripheren) Facialisparalyse.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  ausge- 
prägter Blepharospasmus.  Wurde  das  linke  Auge  verbunden,  so  trat 
in  dem  blepharospastischen  Zustande  des  rechten  die  Aenderung  ein, 
dass  zunächst  kleine  Pausen  der  tonischen  Krämpfe  zu  stände  kamen 
und  nach  einigen  Minuten  letztere  völlig  schwanden.   Wurde  (ausser- 
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halb  des  eben  aDgegebenen  Versuches)  das  linke  Auge  kokaiiiisiert,  so 
wurde  der  Versuch  des  Lidschlusses  an  demselben  viel  seltener  ;  die 
Kokainisierung  des  linken  Auges  hob  indessen  den  Lidkrampf  nicht 
auf.  Ebenso  wurde  letzterer  durch  Kokainisierung  des  rechten  Auges 
nicht  beeinflusst.  Eine  traumatische  Hysterie  oder  eine  andere  all- 
gemeine Neurose  war  nicht  vorhanden.  M.  führt  den  Blepharospas- 
mus auf  einen  Reflezvorgang  zurück  und  nimmt  an,  dass  im  Bereiche 
des  linken  Trigeminus  ein  Reizzustand  gegeben  war,  der  auf  den 
linken  Kern  des  Facialis  oder  noch  weiter  centralwärts  zurückwirkte. 
Die  Verbindung  der  Innervation  beider  Orbiculares  führte  den  rechts- 
seitigen Lidkrampf  herbei.  Dass  der  Optikus  die  Reflezbahn  abgab, 
konnte  aus  dem  Grunde  nicht  angenommen  werden,  weil  der  durch 
Verbinden  des  linken  Auges  sistierte  Lidkrampf  des  rechten  bei  Weg- 
nahme des  Verbandes  erst  nach  einiger  Zeit  und  allmählich  wachsend 
wieder  zu  stände  kam. 

Goldzieher  (87)  veröffentlicht  eine  neue  Beobachtung  über 
die  von  Gunn  und  Helfreich  (siehe  diesen  Bericht  pro  1888, 
S.  459)  zuerst  erklärte  eigentümliche  angeborene  Bewegungsanomalie 
des  Oberlides  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Er  erwähnt,  dass  den  ersten 
derartigen  Fall  Dr.  Hirschler  in  den  sechziger  Jahren  im  Buda- 
pester ärztlichen  Verein  demonstriert  habe,  ohne  indessen  das  Wesen 
des  Phänomens  zu  erkennen.  G.  sah  den  Fall  später  ebenfalls  und 
beschrieb  ihn  in  seinem  Lehrbuche  kurz  als  »Blinzelkrampf«.  Der 
Fall  Goldziehe  r*s  betraf  einen  2jährigen  Knaben;  die  Ptosis  be- 
stand linkerseits  und  wurde  durch  die  Hebebewegung  des  rechten 
Auges  nicht  beseitigt.  Der  Muse,  rectus  sup.  des  linken  Auges 
schien  etwas  paretisch.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  hob  sich  das  linke 
Lid  und  bei  sehr  starken  Eaubewegungen,  wurde  das  Auge  nach  ab- 
wärts und  aussen  gerollt  und  zugleich  ein  wenig  protndiert.  G. 
schliesst  sich  in  der  Erklärung  des  Phaenomens  Gunn  und  H  e  1  f* 
reich  an;  die  den  linken  Levator  mitversorgenden  Nervenfasern 
stammten  aus  dem  Kerne  des  motorischen  Trigeminus.  Es  sei  nicht 
zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  in  einer  Bildungshemmung  oder  in 
einer  embryonalen  Krankheit  liege,  z.  B.  einer  Blutung  im  Aquae- 
ductus Sylvii.  Betreffs  der  Therapie  könne  nach  dem  Vorschlage  von 
Adamück  eine  Tarsoraphie,  nach  dem  von  Laqueur  diePagen- 
steche  rasche  Ptosisoperation  in  Betracht  kommen. 

Schapringer  (79)  berichtet  über  2  I^Ue  von  unwillkürlicher 
Hebung  des  mit  Pfcosis  behafteten  oberen  Augenlides  bei  Bewegung 
des  Unterkiefers.    Der  eine  betraf  eine  25jährige  Frau  und  das  links- 
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seitige  Oberlid;    beim    Offnen   des  Mundes,   beim  Vorstrecken    des 
Kinns    und    bei  Verschiebung   des  Unterkiefers   nach   links    verhielt 
sieb  das  gelähmte  Oberlid  wie  das  andere,  wenn  jedoch  die  Kinnlade 
nach  rechts  verschoben  wurde ,  so  kam  eine  ruckweise  Hebung    des 
linken  Oberlides  zu  stände.    Nach  Angabe  der  Patientin  trat  ebenso 
beim  Kauen  härterer  Speisen  ein  fortwährendes   Auf-  und  Abwärts- 
gehen des  linken  Oberlides  ein.     Die  Beweglichkeit  des  linken  Auges 
nach  oben  war  eingeschränkt.     Die  Patientin  gab  an,   dass  das  Be- 
wegungsphänomen des  linken  Oberlides  seit  ihrer  Geburt  beobachtet 
worden  sei.    Seh.  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  man  bei  der  in 
Frage   stehenden    Anomalie   vielleicht   an   den   Sympathikus   denken 
mfisse.     (Die  völlige  ünzulässigkeit  dieser  Annahme  hat  Ref.  bereits 
in  seiner  ersten  bezüglichen  Publikation  dargethan).   Die  zweite  Be- 
obachtung von  Schapringer  bezieht  sich  auf  einen  9jährigen  Kna- 
ben.    Die  Ptosis  war  hier  eine  rechtsseitige  und  ebenso  bestand  auch 
wieder  ein  Defekt  der  Exkursionsfahigkeit  des  gleichnamigen  Bulbus 
nach  oben.     Die  ruckweise  Hebung    des  rechten  Oberlides  trat  beim 
Oeffnen  des  Mundes  und  bei  Verschiebung  der  Kinnlade   nach  links 
ein.     Wenn  das  linke  Auge  mit  der   Hand  bedeckt  wurde,  ging  das 
rechte  Oberlid  ein  wenig  nach  oben,  wurde  nun  der  Mund  geöffnet, 
so  hob  sich  dasselbe  noch  um   ein  bedeutendes    höher.     Patient  soll 
im  Alter  von  10  Wochen  Konvulsionen  gehabt  haben  und  die  Ptosis 
darnach  zurückgeblieben  sein. 

Vossins  (90)  beobachtete  bei  2  Brüdern  eine  angeborene,  fast 
vollständige  Unbeweglichkeit  beider  Augen  und  der  oberen  Augen- 
lider, die  er  auf  Anomalieen  der  Muskeln  zurückführt.  In  den  beiden 
Fällen  stand  das  eine  Lid  tiefer  als  das  andere.  Bei  beiden  Patien- 
ten konnten  weder  durch  die  Thätigkeit  das  Levator  noch  durch  das 
Eingreifen  der  Stimmuskulatur  die  herabhängenden  Lider  gehoben 
werden;  wenn  aber  der  eine  Patient  den  Mund  öffnete,  so  trat  auf 
der  linken  Seite  eine  so  starke  Hebung  des  oberen  Lides  ein,  dass 
der  obere  Homhautrand  sichtbar  wurde.  Bei  gewöhnlicher  Kopfhal- 
tung war  die  linke  Lidspalte  dieses  Patienten  in  der  Mitte  6  mm, 
die  rechte  4  mm  hoch.  Auch  von  der  rechten  Pupille  war  ein  Teil 
sichtbar.  Voss  ins  hält  die  ruckweise  Hebung  des  linken  Lides  f&r 
eine  Mitbewegung  im  Sinne  von  Kraus  (siehe  diesen  Bericht  fflr 
1891.  S.  439).  Indem  Ref.  auf  die  von  ihm  betreffs  der  ünzulässigkeit 
dieser  Annahme  an  anderem  Orte  wohl  schon  genügend  hervorgeho- 
benen Momente  hinweist,  möchte  er  hier  nur  beifügen,  dass  es  bei 
dem    Erklärungsversuche   von   V  o  s  s  i  u  s  völlig   unverständlich   er* 
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scheint,  wesshalb  die  »Mitbewegungc  nur  an  dem  linken  Auge  des 
Patienten  za  beobachten  war. 

Pflüger  (68a)  demonstrierte  auf  der  Versammlung  der  ophth. 
Gesellschaft  in  Heidelberg  mehrere  photographische  Abbildungen  be- 
treffs eines  eigentümlichen  Lidphänomens  bei  einem  l&jährigen  Mäd- 
chen. Bei  horizontaler,  leicht  nach  links  gewendeter  Blickrichtung 
sind  beide  Lidspalten  gleich  weit,  beim  Blicke  geradeaus  zeigt  sich 
eine  Neigung  zur  Senkung  des  rechten  oberen  Lides,  beim  Blicke  nach 
rechts  kommt  es  zu  vollständiger,  vom  Willen  nicht  mehr  beeinflusster 
Ptosis.  Die  Hebang  des  Blickes  ändert  nichts  an  der  Stellung  des 
rechten  oberen  Lides.  Bei  stärkerer  Linkswendung  der  Augen  öffnet 
sich  die  rechte  Lidspalte  übermässig  und  dabei  bleibt  es  auch  bei  der 
Senkung  des  Blickes.  Ueber  den  Fall  soll  noch  eine  speziellere  Pu- 
blikation erfolgen. 

Hirschberg  (45a)  untersuchte  einen  7jährigen  Knaben  mit 
beiderseits  angeborener  Ptosis.  Bei  horizontaler  Blickrichtung  war 
die  untere  Hälfte  der  Pupillen  frei.  Bei  der  Fixation  eines  Gegen- 
standes warf  er,  wie  ein  »Sternguckerc  den  Kopf  nach  hinten,  ür- 
sprOnglich  waren  nach  Angabe  der  Mutter  auch  Schüttelbewegungen 
des  Kopfes  bei  der  Fixation  bemerkbar  gewesen. 

Dutil  (24)  hat  in  der  Klinik  G bar cot*s  einen  66jährigen,  an 
Ataxie  leidenden  Patienten  beobachtet,  in  dessen  Familie  mütterlicher- 
seits bereits  6  Glieder  in  4  Generationen  gegen  das  50.  Lebensjahr 
von  beiderseitiger  paralytischer  Ptosis  befallen  worden  waren.  Irgend 
welche  Störung  des  Sehvermögens,  der  Augenbewegungen,  des  Ner- 
vensystems und  der  Gesundheit  im  Allgemeinen  war  bei  denselben 
nicht  festzustellen  gewesen.  Bei  dem  Patienten  DutiTs  selbst  stan- 
den Ptosis  und  Ataxie  jedenfalls  in  keinem  anderen  Verhältnisse  zu 
einander  als  dem  eines  zufälligen  Zusammentreffens.  Die  Ptosis  selbst 
war  bei  dem  Patienten  zwischen  dem  54.  und  56.  Lebensjahre  her- 
vorgetreten. —  Eine  2.  Beobachtung  von  Dutil  betraf  einen  57jäh- 
rigen  Patienten,  welcher  seit  seinem  45.  Lebensjahre  von  einer  dop- 
peltseitigen  und  fast  symmetrischen  Ptosis  befallen  worden  war.  Die 
Lähmung  der  Lider  kam  in  14  Monaten  zur  Entwickelung.  Im  Ueb- 
rigen  war  und  blieb  vor  und  nach  dem  Auftreten  der  Lidlähmung 
der  Patient  ganz  gesund.  Was  die  Antecedentieu  der  Familie  be- 
trifft, so  waren  mütterlicherseits  lediglich  bei  2  Gliedern  Erschein- 
ungen nervöser  Reizbarkeit  und  vorübergehender  Hysterie  aufzufin- 
den. Der  Vater  und  Grossvater  des  Patienten  dagegen  hatten  dieselbe 
Lähmung  der  Lider  gehabt.     Ueber  die  Gesundheit  seines  Grossvaters 
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und  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Lidlähmnng  bei  demselben  war 
dem  Patienten  nichts  Genaueres  bekannt,  die  Gesundheit  seines  Va- 
ters war  eine  yollkommene  gewesen  und  begann  die  Lidläbmung  iu 
dessein  42.  Lebensjahre.  Sie  war  eine  beiderseitige.  Ein  Bruder  des 
Patienten,  gegenwärtig  53  Jahre  alt,  zeigt  bis  jetzt  ein  normales  Ver- 
halten seiner  Lider.  Dntil  verweist  zum  Schlüsse  auf  die  von  Fuchs 
beschriebenen  Fälle  von  Ptosis  ähnlicher  Art  (siehe  diesen  Bericht 
fttr  1890.  S.  400)  und  hebt  hervor,  dass  seine  Beobachtungen  Aber 
ein  so  völlig  eigenartiges  und  isoliert  bleibendes  Auftreten  der  Ptosis 
im  späteren  Alter  jedenfalls  dem  Verhalten  einer  kleinen  Familien- 
krankheit entsprachen. 

Mobius  (64)  erwähnt  in  einer  Abhandlung  über  infantilen 
Kernschwund,  dass  ffir  die  Erklärung  der  H  elf  reich  *8chen  Form 
der  Ptosis  eine  Aplasie  oder  —  diess  aber  nur  mit  allem  Vorbe- 
halte —  ein  nuklearer  Erankheitsprozess  in  Betracht  gezogen  werden 
könne. 

Siemerlin g  (81)  hat  in  einem  Falle  von  kongenitaler  ein- 
seitiger Ptosis  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hirnstammes, 
der  Okulomotorii  und  der  beiden  Levatores  ausgeftthrt.  Es  zeigte 
sich  dabei  ,  dass  in  demselben  die  Ursache  der  Lidstellungsanomalie 
in  einer  centralen  AfPektion ,  in  einer  mangelhaften  Anlage  des  Oku- 
lomotoriuskernes  zu  suchen  war.  8.  ffigt  bei,  dass  sich  nach  diesem 
einen  Falle  nicht  entscheiden  lasse,  in  wie  weit  dieser  Befund  ffir 
die  kongenitale  Ptosis  überhaupt  in  Frage  komme. 

Birnbacher  (6)  empfiehlt  eine  neue  Operationsmethode  gegen 
Ptosis  congenita.  Die  beiden  besten  bisherigen  Methoden,  die  von 
PagenstecherundPanas,  seien  nicht  frei  von  Nachteilen ;  erstere 
disponiere  zu  Eversion  und  Ektropion  des  Lides,  letztere  veranlasse 
die  Bildung  unschöner  Wülste.  Nach  Birnbacher  handelt  es  sich 
vor  Allem  darum,  die  Wirkung  des  Musculus  frontalis  direkt  durch 
Bindegewebsstränge  auf  den  Tarsus  zu  übertragen  und  die  Narben 
möglichst  wenig  sichtbar  werden  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  äussere  Lidhaut  vor  dem  oberen  Tarsalrande  in  der  ganzen  Lid* 
breite  eingeschnitten,  der  obere  Rand  des  Tarsus  freigelegt  und  werden 
durch  denselben  an  8  Stellen  starke  Fadenschlingen  hindurchgeführt ; 
die  Nadeln  der  mittleren  Schlinge  werden  gerade  nach  aufwärts  unter 
der  Haut  vorgeschoben  und  in  der  Augenbraue  ausgestochen,  die  beiden 
seitlichen  Schlingen  erhalten  eine  etwas  schräge  Verlaufsrichtung,  die 
nasale  ist  etwas  nach  einwärts,  die  temporale  etwas  nach  auswärts  ge- 
neigt ;  der  Ausstich  erfolgt   bei   beiden  ebenfalls  in  der  Augefibraue. 
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Die  Fadenschlingen  werden  nuomehr  über  kleinen  Röllchen  von  Jodo- 
form geknüpft  und  so  gespannt,  dass  der  Lidschluss  noch  möglich 
ist.  Nach  Vereinigung  der  Wunde  in  der  Lidhaut  wird  ein  asepti- 
scher Deckverband  angelegt,  unter  dem  die  Fadenschlingen  ca.  25  Tage 
belassen  werden.  Der  Erfolg  in  dem  einen  operierten  Falle  war  höchst 
befriedigend. 

Hadji-A  ntonoglou  (41)  berichtet  über  einen  von  Hirsch- 
berg nach  der  Methode  von  Birnbacher  mit  gutem  Erfolge 
operierten  Fall  von  Ptosis,  die  nach  einem  Selbstmordversuch  (Schuss 
in  die  rechte  Schläfe)  zu  stände  gekommen  war. 

Evans  (26)  hat  bei  Ausführung  einer  Ptosis- Operation  nach 
P  a  n  a  8  einen  sehr  guten  Erfolg  erzielt.  Er  empfiehlt  indessen,  das 
ganze  Operationsterrain  etwas  nach  der  Nasenseite  zu  verschieben,  um 
hiednrch  die  Verbindung  des  Lides  mit  der  starkstentwickelten  Partie 
des  Musculus  epicranius  zu  ermöglichen. 

A  1 1  (1)  empfiehlt  sowohl  bei  Chalazion  wie  Hordeolum  nach  vor- 
ausgeschicktem Einschnitte  die  Chalazionpinzette  von  Ayres  anzu- 
legen und  mittelst  Druck  den  Inhalt  auszupressen. 

Gama  Pinto  (84 a)  bedient  sich  zur  äusseren  Ezstirpation  des 
Chalazions  folgenden  Verfahrens:  Nach  Einlegung  der  Lidklemme 
wird  auf  dem  Qipfel  des  Chalazions  ein  Hautschnitt  geführt  und  nach 
sorgfältiger  Umschneidnng  des  Tumors  derselbe  mit  seiner  Basis  ex- 
stirpiert.  Uiebei  entsteht  eine  kleine  Oeffnung  nach  der  Konjunk- 
tivalseite,  welche  wie  eine  Drainage  den  Abfiuss  des  Blutes  in  den 
Eonjunktivalsack  und  dadurch  die  Prima  intentio  der  Wunde  er- 
möglicht. Letzt^e  wird  alsdann  durch  die  Naht  geschlossen  und  der 
Verband  angelegt.  Die  Untersuchung  des  Auges,  Entfernung  der 
Fäden  und  Weglassung  des  Verbandes  findet  erst  am  vierten  Tage 
statt.  Die  Aasschneidung  eines  kleinen  Stückes  aus  dem  Tarsus  ist 
bedeutungslos,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  F.  Meyer,  dem 
Assistenten  Pinto's,  der  Tarsus  an  der  Stelle  des  Chalazions  be- 
trächtlich verdünnt  und  degeneriert  und  in  seinem  Gewebe,  wie  die 
mikroskopische  Feststellung  ergeben  hat,  mit  Riesenzellen  durchsetzt 
ist.  Pinto  erwähnt  ferner,  dass  F.  Meyer  bei  einer  Reihe  von 
Impfversuchen  mit  Chalazionsubstanz  an  Eaninchenaugen  stets  ein 
negatives  Resultat  erzielt  hat. 

Auf  Veranlassung  von  Tr eitel  (87a)  wurden  2  von  ihm  ez- 
stirpierte  Chalazien  von  Askanazy  und  N  au  werk  untersucht. 
In  dem  einen,  welches  einem  18jährigen,  blühend  aussehenden  Mäd- 
chen entnommen  war,   fanden  sich  in   einem  zellenreichen  Granula- 
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tionsgewebe  mehrere  charakteriütische  Kiesenzellen,  an  der  Grensce  des 
fibrösen  Gewebes  typische  Tuberkel  mit  lymphoiden,  epitbeloiden  and 
Riesenzellen.  Tuberkelbacillen  wurden  —  die  Untersnchung  darauf 
wurde  nur  an  einzelnen  Schnitten  gemacht  —  nicht  gefunden.  Das 
zweite  Chalazion,  einem  7jährigen  Kinde  entstammend,  dessen  Onkel 
angeblich  an  der  Schwindsucht  gestorben  war,  bestand  ans  Grauala- 
tions-  und  Bindegewebe  und  war  von  typischen  Tuberkeln  und  Rie- 
senzellen durchsetzt.  In  einer  Riesenzelle  fand  sich  ein  mit  Karbol- 
fuchsin und  blauer  Gegenfärbung  rotgefarbtes  körniges  Stabchen. 
Impf  versuche  wurden  in  beiden  Fällen  nicht  ausgeführt. 

Stern  (85)  berichtet  über  einen  auf  der  Universitäts-  Augen- 
klinik zu  Würzburg  beobachteten  Fall  von  Gumma  des  Tarsus.  Der- 
selbe betraf  ein  V^jähriges  Kind  mit  Syphilis  hereditaria  und  beide 
Oberlider  an  symmetrischer  Stelle.  Die  eine  Geschwulst  hatte  die 
Grösse  eines  Kirschkernes,  die  andere  die  einer  Erbse,  unter  einer 
2 — 4  Wochen  fortgesetzten  Calomelbehandlung,  Smal  täglich  0,01  gr, 
wurde  die  völlige  Rückbildung  erreicht. 

Samelsohn  (75a)  erstattete  auf  der  Versammlung  der  opb- 
thalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg  einen  Vortrag  über  fol- 
gendes Operatiousverfahren  gegen  ausgedehntes  Symblepharon  beider 
Lider.  Zunächst  wurde  das  obere  Lid  bis  tief  in  die  zerstörte  Ueber- 
gangsfalte  so  abgelöst,  dass  das  epithelüberdeckte  Narbengewebe  auf 
dem  Bulbus  zurückblieb.  Nachdem  von  der  inneren  Lidfläche  das 
Narbengewebe  durch  Ezcision  völlig  entfernt  war,  wurde  ein  recht- 
winkeliger Lappen  in  der  Haut  des  unteren  Lides  umschnitten ,  um 
damit  die  Konjunktival- Wundfläche  des  oberen  zu  decken.  Da  das 
Symblepharon  die  temporale  Hälfte  des  Auges  betraf,  wurde  bei  der 
Umschneidung  des  Lappens  der  erste  Schnitt  etwa  5  mm  unter  der 
äusseren  Kommissur  in  der  Länge  von  1,5  cm  senkrecht  durch  die 
Haut  des  gespannten  Lides  nach  abwärts  geführt,  der  zweite  Schnitt 
in  der  Mitte  des  Lides,  5  mm  unterhalb  des  freien  Lidrandes  be- 
gonnen und  parallel  dem  ersten  Schnitte  in  gleicher  Länge  fortge- 
setzt, alsdann  wurden  die  beiden  unteren  Schnittpunkte  durch  einen 
Horizontalschnitt  verbunden.  Nach  flacher  Abpräparation  des  Lappens 
wurde  durch  jede  Ecke  des  Lappens  ein  doppelt  armierter  Seidenfadeu 
gelegt  und  der  erstere  unter  möglichster  Anspannung  durch  tiefe  Ein- 
führung der  Nadeln  auf  die  Wundfläche  des  oberen  Lides  geheftet. 
Alsdann  wurden  noch  die  Ränder  des  Lappens  mit  der  benachbarten 
Konjunktiva  vernäht  und  der  Defekt  des  Lides  durch  seitliche  Lap- 
pen Verschiebung  gedeckt.     Nach  5  Tagen  wurde  knapp  am  Lidrande 
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der  Stiel  <1es  Lappens  durchschnitten  und  nach  einiger  Zeit  das  Sym- 
blepharon des  unteren  Lides  in  gleicher  Weise  durch  einen  dem  oberen 
Lide  entnommenen  Lappen  beseitigt.  Der  Erfolg  war  in  diesem  wie 
auch  in  weiteren  Fällen  ein  vorzüglicher.  Samelsohn  empfiehlt 
die  Methode  speziell  auch  zur  Vertiefung  des  Eonjunktivalsackes  nach 
Enukleation  zur  Ermöglichung  der  Prothese  und  bei  der  totalen  Ble- 
pharoplastik  zur  ünterf&tterung  der  Lappen.  In  der  Diskussion  er- 
wähnte Sn  eilen,  dass  er  seit  längerer  Zeit  f&r  die  Syndesmoplastik 
seitlich  vom  Lide  einen  Lappen  lospräpariert  und  unterhalb  des  Stieles 
einen  Durchstich  durch  das  ganze  Lid  macht ,  um  den  Lappen  auf 
die  Hinterfläche  des  Lides  zu  bringen.  K  u  h  n  t  widersprach ,  dass 
ein  Lappen  mit  schmaler  Basis  wesentlich  weniger  schrumpfe  als  ein 
stielloser.  Wicherkiewicz  hat  befriedigende  Erfolge  mit  der 
Transplantation  von  Bindehaut  erzielt ,  bei  der  es  nur  darauf  an- 
kommt, den  Lappen  durch  Andrücken  und  Ausbreiten  sehr  genau 
zu  adaptieren.  Samelsohn  hält  die  Methode  von  8 n e  1 1  e n  nur 
für  kleinere  Defekte  anwendbar,  weil  man  sonst  bei  der  Lappen- 
bildung sich  weiter  von  den  Lidern  weg  in  das  Bereich  dicker  Haut 
begeben  müsse.  Gegen  E  u  h  n  t  bemerkt  er ,  dass  die  Schrumpfung 
bei  den  stiellosen  Lappen  erfahrungsgemäss  eine  enorme  sei.  Bei 
der  Anwendung  stielloser  Lappen  würde  er  solche  aus  der  Vagina 
vorziehen ,  die  aber  im  Allgemeinen  schwer  zu  beschaffen  seien. 
A.  Fick  erwähnte,  dass  Harlan  unabhängig  von  Samelsohn 
eine  ähnliche  Methode  angegeben  habe. 

Ueber  denselben  Gegenstand  sprach  Chevallereau  (18 b) 
in  der  Sitzung  der  Soci^tä  d'Opht.  de  Paris  vom  6.  November.  Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  von  Symblepharon,  welches  durch  Ein- 
wirkung einer  glühenden  Eisenschlacke,  also  durch  Verbrennung, 
entstanden  war.  Das  Auge  war  bald  nach  der  Verletzung  enukleiert 
worden  und  durch  Schrumpfung  der  Schleimhaut  war  nach  neun- 
jährigem Gebrauche  eines  künstlichen  Auges  die  Einlegung  eines 
solchen  unmöglich  gemacht  Ch.  bediente  sich  zur  Wiederherstel- 
lung der  unteren  Hälfte  des  Bindehautsackes  des  Verfahrens  von 
Samelsohn.  Der  durch  die  Abpräparation  des  Lappens  am  oberen 
Lide  entstandene  Substanzverlust  wurde  durch  Hautptropfung  gedeckt. 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  bis  jetzt,  einer  Zwischenzeit  von  aller- 
dings nur  2  Monaten,  ein  befriedigender.  In  der  Diskussion  be- 
merkte P  a  r  e  n  t ,  daa*  er  nach  der  Methode  von  Samelsohn 
ein  Symblepharon  des  oberen  Lides  operiert  habe.  Der  Lappen  wurde 
demgemäss  dem  unteren  Lide  und  der  Wange  entnommen. 
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R  o  g  m  a  n  n    (74)   hat   zur   Beseitigung  eines   totalen    Symble- 
pharons am  unteren  Lide  folgendes  Verfahren  angewendet.    In  einer 
ersten  Sitzung    wurde  nach  Ablösung  der  Verwachsungen  zwischen 
dein  unteren  Lide  und  dem  Bulbus  und  nach  Herstellung  eines  ent- 
sprechend tiefen  Blindsackes   nach  dem  Vorgange  von  Harlan    aus 
der  Wange  ein  4eckiger  Lappen    ausgeschnitten,   der  die  Breite   des 
Lides  hatte,  dessen  freies  Ende  nach  abwärts  gerichtet  war  und  dessen 
Basis  mit  der  Lidhaut  in  der  Höhe  des  Fornix  conjunctivae    zasam- 
menhing.     Nach  Ablösung  des  'Lappens  >wurde  derselbe  nach  Durch* 
schneidung  der  tieferen  Qewebsschichten  des  Lides   wie   durch  einen 
Schlitz  hindurch   in  den  neuangelegten  Blindsack  hereingezogen  and 
mit  seinem  freien  Rande  an  der  inneren  Fläche  des  Unterlid-Randes 
mit  einigen  Nähten  befestigt.     Zum  Schlüsse  wurden  die  Ränder  der 
Wundfläche  an   der  Wange,   soweit  als  nöthig   unter  Zuhilfenahme 
von  Entspannungsschnitten,  durch  Nähte  vereinigt.     Alsdann  wurde 
in  einer  zweiten  Sitzung,  8 — 4  Wochen  später,  nachdem  der  Haut- 
lappen mit  der  Hinterfläche  des  Lides  fest  verwachsen  war,  folgende 
Ergäuzungsoperation    ausgeführt.      Nachdem   die  dem  unteren   Lid- 
bliudsacke  entsprechende  Bulbusoberfläche  abermals  angefrischt   und 
die  Narbenverbindungen  durchschnitten  waren,  welche  sich  zwischen 
dem  Bulbus  und  der  äusseren  Wunde  gebildet  hatten,   wurde  durch 
seitliche  Einschnitte    die  schlitzförmige  Oeffnung    des  Unterlides  er- 
weitert.    Hierauf  wurde  ein  Horizontalschnitt  durch  die  Haut  in  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Unterlides  und  in  seiner  ganzen  Länge 
gef&hrt,    die  Haut  unterhalb    des  Schnittes  bis  zu  dem  Niveau  des 
Lidschlitzes  abpräpariert  und  der  damit  freigewordene  Lappen  durch 
den  Lid -Schlitz  hereingezogen,    um  seinen  freien  Rand  durch  einige 
Nähte   an    dem  Augapfel   in   der  Nähe   des  Hornhautrandes  zu   be- 
festigen.    Schliesslich   wurde  auch   die   am  Lide  vorhandene  Wunde 
vereinigt.     R  o  g  m  a  n  n  hebt  als  Vorzug  seiner  Methode  hervor,  dass 
Qangrän  des  Lappens  ausgeschlossen  ist  und  dass  durch  dieselbe  ein 
vollständiger  Blindsack,   auf  beiden  Flächen   mit  Epithel   bekleidet, 
gebildet  wird.     Von  Belang  sei  es,  nach   der   ersten  Operation  die 
Fäden  zur  Schliessung  der  Wangenwunde   so  anzulegen,   dass   keine 
Ernährungsstörung  des  Lappens  dadurch  veranlasst  wird. 

V  i  g  n  e  s  (88  a)  sah  bei  einem  20jährigen  völlig  gesunden  Manne 
eine  angeborene,  durch  Entwickelungsheramung  veranlasste  Anomalie 
der  linken  Lidspalte;  der  laterale  Teil  des  Bulbus  war  durch  eine 
schleimhäutige  Membran  verdeckt.  Mit  dem  oberen  und  unteren 
Rande  an  der  hinteren  Kante  der  Lidränder  entspringend  zeigte  sich 
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nasalwärts  eine  konkave  Begrenzungslinie.  Die  nach  der  Abtragung 
ausgeführte  Untersuchung  ergab,  dass  die  Membran  vorne  und  hinten 
von  einem  Schleimhautfiberzuge  bekleidet  war,  während  im  Innern 
einige  BindegewebsbQndel  sich  ausbreiteten. 

y  ach  er  (87b)  empfahl  als  inamoviblen  Augen-Verband  ein 
rundes  Gaze-  oder  Mousselinstfick,  das  mit  Kollodium  fiberstrichen  wird. 
Entfernt  könne  dieser  Verband  ohne  jede  Beschwerde  dadurch  werden, 
dass  man  ihn  ein  wenig  mit  Aether  oder  Kollodium  befeuchte.  In 
der  Diskussion  erwähnte  Despagnet,  dass  er  zu  obigem  Zwecke 
einen  englischen  Qaze- Verband  vorziehe,  der  mehrere  Stunden  nach 
der  Anlegung  mit  einer  concentrierten  Borlösung  befeuchtet  und  da- 
durch nach  dem  Trocknen  dicht  werde.  Dehenne  erklärte  sich 
für  die  Anwendung  des  Gazeverbandes ,  der  mit  Wachs  imprägniert 
sei.  G  0  r  e  c  k  i  empfahl ,  die  ruhige  Lage  des  Verbandes  bei  Kin- 
dern dadurch  zu  sichern,  dass  man  dieselben  vor  Ausführung  einer 
Operation  bereits  an  das  Tragen  desselben  gewöhnt.  Wenn  man  die 
Borsäure  zum  Dichtmachen  des  Verbandes  verwenden  will,  so  sei  die- 
selbe im  albuminisierten  Zustande  am  meisten  zu  empfehlen. 

Schwarz  (80a)  hat  an  dem  v.  Graef ersehen  Lidhalter,  um 
beim  Herausnehmen  desselben  den  Griff  nach  der  Schraube  überflüs- 
sig zu  machen ,  das  eine  Griffblättchen  auf  einem  nach  Art  einer 
Flötenklappe  federnden  Hebel  angebracht,  dessen  zweiter,  umgebo- 
gener Arm  beim  Loslassen  des  Lidhalters  in  Zähne  der  Querstange 
eingreift.  Das  Hebelscharnier  befindet  sich  auswärts  von  der  Zahn- 
stange. 

G  a  p £zy  (35)  hat  zur  Erleichterung  der  Ausführung  der  Cantho- 
plastik ein  Instrument  konstruiert,  an  welchem  eine  Vorrichtung  zur 
Fixation  der  Lider,  dann  Nadel  und  Scheere  angebracht  sind.  Nach 
Einschiebung  des  Instrumentes  hinter  die  Lider  wird  zuerst  durch 
eine  sich  auf  Druck  vorwärtsbewegende  Nadel  der  Faden  in  der  Rich- 
tung der  zu  verlängernden  Lidspalte  angelegt  und  alsdann  durch  eine 
sieb  ebenfalls  auf  Druck  vorschiebende  Scheere  die  Durchtrennung 
des  Lides  ausgeführt.  Das  Instrument  bietet  den  Vorteil,  dass  die 
ganze  Operation  nach  erfolgter  Einführung  des  Instrumentes  von 
einer  Position  aus  gemacht  wird  und  die  durch  die  Blutung  und  die 
Retraktion  der  Schleimhaut  öfter  veranlasste  Erschwerung  des  Ein- 
griffes in  Wegfall  kommt. 
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15.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:    Prof.  Dr,  Helfreich  in  Würzburg. 

1*)  A  d  a  m  fi  c  k,  E.,  Ueber  die  Behandlung  der  Affektionen  des  Thrftnensackes 

(0  letschenii  poraschenij  Bleanowo.  meschka).    Wratech.    Nr,  1.    Ref.  nach 

Revue  g^n^rale  d*Oplit.  p.  378. 
2*)  Asch  mann,  G.  A.,  CloBure  of  the  laohrymal  puncta  in  dacryocjstitii  ab 

a  barrier  againat  infection  of  the  wounded  eyeball.     Journ.  americ.  med. 

Absoc.  Chicago.    XIX.    p.  311  und  Americ.  Journ.  of  Opht.   p.  216. 

3)  fi  1  n  m  e  n  t  h  a  1,  L.,  Ein  Eall  von  merkwardigem  Verlaufe  eines  Hornhaat- 
geschwfiret  mit  gleichzeitigem  trachomaUteem  Pannus  und  Thrftnensack- 
blennorrhoea  (Slutschaj  sametschatelnawo  tetsohe^ja  jaswi  rogowitsi  pri 
•uBchestwowanii  trachomatoenawo  pannusa  i  blennorrhoei  slesnowo  mesch- 
ka).   Westnik  ophth.  IX.  4.  5.   p.  836. 

4)  Bock,  E.,  Ueber  praelacrymale  Oelcjsten.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitg. 
XXXVII.    ö.  1. 

5*)  C  h  a  u  y  e  1 ,  Etudes  ophtalmiques ,  epiphora  et  dacryocystite.  Recueil 
d'Opht  p.  267. 

6)  C  0  0  m  e  s ,  M.  F. ,  Treatment  of  strictures  of  the  laohrymal  passages. 
Americ.  Pract.  and  News.    LouisTille.  n.  s.  XIII.   p.  161. 

7)  Gornj,  Traitement  sur  la  dacryocystite  chroniqne  par  le  currettage,  suiyi 
du  pansement  k  ciel  ouy^rt,    Thdee  de  Paris. 

8*)DeLaperBonne,   F.,   Tuberculose  probable   de  la  glande  lacrymale. 

Archiv.  d^Opht    XII.   p.  211. 
9*) — ,  Dacryoad^nite  aigue  simple.    Revue  gön^rale  de  clinique  de  Huchard. 

Recueil  d*Opht    p.  187. 
lO*)De  Schweiniti,  Some  cases  of  obstructive  diseases  of  the  lachrymal 

passages  and  the  associated  intranaeal  lesions.     Univ.  medic.  Mag.    Phila. 

1891—2.    IV.    p.  357  und  Americ.  Journ.  of  Opht.    p.  177. 
ll*)Douc  et,  Maurice  J.,  De  la  dacrocystite  chronique.    Son  traitement  dans 

les   cas  rebelles  par  la  cauterisation  ign^  ou  thermocaut^re.     Thte  de 

Bordeaux.   1891. 
12)   F  a  g  e,  Quelques  traitements  recents  du  catarrhe  des  voies  lacrymale«.   Gas. 

mM.  de  Picardie.    Amiens.   X.    p.  323. 
18'*'}  F  e  r  r  0  n,  Imperforation  des  points  lacrymanx.    Journ.  de  m^ec.  de  Bor- 
deaux, p.  132.    Ref.  nach  Revue  gändrale  d*Opbt.    p.  878. 
14*)FoBter,  J.  M.,  Ein  cystenartiger  Tumor  in  der  Thr&nendrfise.    Arcb.  f. 

Augenheilk.    XXIV.    8.    S.  269. 
15)  Fuster,  A.,  Sobre  la  patogenia  y  tratamiento  de  los  tnmoree  y  fistulfis 

lagrimales.    Rev.  esp.  deoftal.  dermat.  sif.,  etc.  Madrid.  1891.  XV.  p.481. 
16*)  Galezowski,  Dacryad^uite  aiguS,  ses  causes  et  son  traitement.    Becueil 

d*Opht.   p.  594. 
17)  — »  Observations  diniques.    Ibid.    p.  588. 
18*)  Qama  Pinto,  Traitement  des  affections  du  sac  lacrymal.    Annal.  d'Oca- 

list    CVII.   p.  25. 
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19*)  G  i  u  I  i  n  i ,  Ein  Fall  von  k leinseiligem  Rondzellen-Sarkom  der  Tbr&nen- 
drüsen  beider  Augen.    Münch.  med.  Wochenscbr.    8.  86. 

20)  Goal  d,  G.  M.,  The  fanction  of  the  lachrymal  pancta.  Med. News.  Pbila. 
p.  717. 

21'*')  — ,  A  Rimple  method  of  treating  manj  cases  of  lachrymal  obetruction. 
New-Tork  med.  Jonrn.  p.  627.    Ref.  nach  Amerio.  Journ.  of  Opht.  p.  186. 

21a'*')Grad  le,  Ueber  das  ursächliche  Verhältnis  von  Nasenkrankheiten  lu 
Augenleiden.  Vortrag  vor  der  Augen-Section  der  »American  Medical  At- 
soc.c  Juni.  Ref.  nach  dem  Autor-Referat  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S.  426. 

22)  G  u  a  i  t  a,  L.,  Frocesso  operatioo  per  la  cora  della  dacriocystite.  Atti  della 
R.  Accad.  dei  Fisiocrit  in  Siena.    IV.    p.  17. 

23*)  —  »  Nouveau  proc^d6  op^ratoire  pour  le  traitement  rapide  de  la  dacrjo- 
cjstite.    Annal.  d'Oculist   CVII.  p.  30. 

24)  —  ,  Operative  Behandlung  zur  raschen  Heilung  der  Dacryodstitis.  Cen- 
tralbl. f.  prakt.  Augenheilk.  Januar.  8.  5.  (Mit  Referat  über  Nro.  28*  er- 
ledigt.) 

25*)  H  e  d  d  ä  u  s,  Zur  sogenannten  Thränensack-Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 
Rlin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  81. 

26)  Hirschberg,  W.,  Komplikation  von  eitriger  Entzündung  des  Thrftnen- 
saokes  mit  AugenhOhlenabseess  (Slutschaj  gnojnawo  wospalenja  slesnowo 
meschka  sosloschnenjem  abscessom  glasnitzi).  Westnik  ophth.  IX.  4. 5.  p.  395. 

27)  J  0 1  a  n  d ,  Gabriel  G. ,  De  la  dacryoad^nite.    Thhae  de  Lille. 

28)  Kühler,  Fibrom  der  Thränendrüse.    Charit^- Annalen.   XVII.   S.  829. 
29*)  L  a  n  g  e,  0.,  Zur  Kasuistik  der  l'hr&nenschlauch-Eiterung  bei  Neugeborenen. 

Klin.  Monatsbl.  f^  Augenheilk.    S.  304. 
30)  Lueddeckens,  Eine  neue  Gesichtsmaske  für  Gesichtsoperationen.  Münch. 

med.  Woohenschr.  Nr.  87. 
81)  Magnol,  E«,  Des  niedres  lacrymanz  de  la  com^.     Nonvean  Montpellier 

mM.  Suppl.   I.    p.  465. 

32)  M  a  7  w  e  g ,  Desinfektionsapparat.  Her.  über  d.  XXI.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch.  Heidelberg.    1891.    8.  259. 

33)  M*G  u  1 1  o  u  g  h,  J.  W.  8.,  Lachrymal  abscess  with  fistola.  Canada  Lancet 
Torento.    1891-2.    XXIV.    p.  134. 

34)  Mercanti,  F.,  Contributo  all*  etiologia  della  dacriocistite  dei  neonati. 
Annali  di  Ottalm.    XXI.    p.  133. 

35'*')  Mo  ecke,  Hans,  Ueber  Geschwulstbildung  der  Thränendrüse.  Inaug.-Diss. 
Kiel.  1891. 

86*) Peters,  A.,  Zur  Behandlung  der  Thränenschlauch-Atresie  der  Neuge- 
borenen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  363. 

37*)Risle7,  S.  D. ,  The  conservative  treatment  of  lachrjmal  obstruction. 
Journ.  Americ.  med.  Assoc.  Chicago.  XIX.  p.  327  und  Americ.  Journ.  of 
Opht.  p.  214. 

38*)Rockliff  e,  Panophthalmitis  following  laorymal  abscess.  (Ophth.  soc. 
of  the  united  kingd.  Dez.  8.)    Brit.  med.  Jonrn.  17.  Dezember  1892. 

38a*)  R  7  e  r  s  o  n  ,  Considerations  on  some  of  the  chronic  and  severe  forms  of 
dacrjocystitis.     Americ.  Journ.  of  Ophth.    p.  270. 
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39*)  S  c  i  m  e  m  i,  £.,  Sa  )a  condottara  deile  lagrime.  Annali  di  Ottalm.  KXI. 
p.  222. 

40)  Sichel,  Le  onrettage  du  sac  lacrymal.    Arch.  g^n^r.  de  m^decine.   Jain. 

41*)  S  i  m  i ,  A.,  II  rasohiamento  del  sacoo  lacrimale  e  del  canale  nasale.  Boll. 
d*Ocul.  XiV.  p.  20.  (Beschreibung  eine«  nenen  scharfen  Löftels  und  einer 
scharfen  Balbrione  zum  Anski'atBen  desThränensackes  und  des  Nasenkanales.) 

42*)Snell,  S.,  A  case  of  symmetrical  dacryo-adenitis.  (Ophih.  soc  of  the 
united  kingd.)    Ophth.  Review,    p.  241. 

48)  S  0  u  8,  G.,  Corps  ^trangers  des  points  lacrymauz.  Journ.  de  mäd.  de  Bor- 
deaux.  XXII.    p.  304. 

44*)  T  e  r  8  0  n ,  Le  curettage  du  sac  lacrymal  sans  inoision  cutan^.  Annal. 
d'Oculist.   CVII.   p.  262. 

45)  — ,  Notes  Bur  les  glandes  acineuses  de  la  conjonotive  et  sur  les  glandes 
lacrymales  orbito-palpebrales.     Archiv.  d*Opht    XII.    p.  745. 

46)  Thomas,  Ch.  H. ,  An  Operation  for  the  radical  eure  of  stricture  of  the 
lachrymal  duct,  with  desoription  of  a  stricto rotome.  Journ.  of  the  americ. 
med.  assoc.  Sept.  10.  und  Ophth.  Review,    p^  258. 

47*)  — ,  Stricturotomy  for  the  radical  eure  of  stricture  of  the  lachrymal  duct 
—  also  a  Stricturotome.    Americ.  Journ.  of  Ophth.    p.  212. 

48)  Trousseau,  Conjunctivite  catarrhale  chronique  succ^dant  ä  une  abla* 
tion  de  la  glande  lacrymale  palp^brale.  Sociöt^  d*Opht.  de  Paris.  Söance 
du  2  f^vrier  1892. 

49*)Truo,  Ablation  de  la  glande  lacrymale  orbitaire  0.  D.  et^  de  la  glande 
palpebrale  0.  S.  Gas.  hebdom.  de  Toulouse.  VI.  p.  259.  Ref.  nach  Be- 
cueil  d*Opht.    p.  574. 

50)  Van  Duyse,  Dacryooystite  cong^nitale  des  noavean-n69.  Bztrait  des 
Annal^de  la  sooi^tä  de  m^deoine  de  Gand. 

51*)  Weiss,  L.,  Zur  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Thränenwege  bei  Neu- 
geborenen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  288. 

52*)Zirm»  Ed.,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  chronischer  ThränendrClsen-  und 
Parotidensch wellung,  vorübergehende  Heilung  durch  interkurrierendes  Ery- 
sipel.   D  e  u  t  s c  h J9  a  n  n  *  s  Beiträge  zur.  Augenheilk.   4.  Heft,    S.  34. 

Snell  (42)  berichtet  über  eineD  Fall  akuter  einfacher  Entzün- 
dang  beider  ThräDendrüsen  bei  einer  36j.  Frau,  die  bald  wieder  zu- 
rückging. Während  des  Bestandes  4er  Entzündung  war  an  dem  einen 
Auge  gar  keine,  an  dem  anderen  nur  eine  sehr  schwache  Absonde- 
rung von  Thränenfeuchtigkeit  bemerkbar. 

DeLapersonne  (9)  hat  4  neue  Fälle  von  einfacher  akuter 
Dacryo- Adenitis  beobachtet,  die  mit  Zerteilung  abschlössen.  Die  Krank- 
heit begann  mit  allgemeinem  üebelbefinden ,  leichtem  Fieber  und 
umschriebener  Schwellung  in  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Lides, 
ohne  fühlbare  Härte.  Beim  Anziehen  des  Oberlides  sah  man  eine 
starke  Injektion  und  leichte  Chemose  ausschliesslich  in  dem  äusseren 
Abschnitte  der  Bindehaut.  Die  Schmerzen  waren  am  Anfange  sehr 
lebhaft 
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Oalezowski  (16)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  differen- 
tielleo  Diagnose  in  jenen  Fällen  hin ,  wo  die  Thranendrüse  sich  im 
Zustande  einer  einfachen  Hypertrophie  befindet,  durch  eine  hinzu- 
tretende andere  Augenaffektion ,  wie  Conjunctivitis  lacrymalis ,  Ble- 
pharitis etc.  aber  der  Zustand  einer  eigentlichen  EntzQndung  der 
Drüse  vorgetöuscht  werden  kann.  Weiterhin  erwähnt  6.  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  chronischer  Entzündung  der  Thranen- 
drüse, bei  welcher  sich  wiederholt  akute  entzündliche  Anfalle  aus- 
prägten. 

Zirra  (52)  hat  auf  der  v.  St ellwag'schen  Klinik  einen  Fall 
von  gleichzeitiger  chronischer  Schwellung  beider  Thränendrüsen  und 
Parotiden  beobachtet.  Dieselbe  war  der  80jährigen  Patientin  seit 
etwa  8  Monaten  bemerkbar  geworden.  Die  geschwellten  Thränen- 
und  Ohrspeicheldrüsen  waren  von  fast  knorpelhafter  Konsistenz  und 
auch  bei  Druck  schmerzlos.  Die  Patientin  war  mittelkräftig,  zeigte 
zahlreiche,  harte  und  schmerzlose  Lymphdrüsenschwellungen,  Atro- 
phia  uteri  und  climax  praecox,  im  Blute  keine  besonderen  Abweich- 
ungen von  der  Norm,  keine  Zeichen  der  Lues,  der  Augenhintergrund 
normal ,  die  Papillen  aber  blass.  Z.  excidierte  zum  Behufe  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ein  kleines  Stückchen  aus  der  linken 
Thranendrüse  und  der  linken  Parotis.  In  der  darauffolgenden  Nacht 
trat  Fieber  und,  von  der  Nasengegend  nach  der  linken  Seite  fort- 
schreitend, erysipelatose  Schwellung  des  Gesichtes  ein,  während  sich 
aus  der  Schnittwunde  am  linken  Orbitalrande  bei  Druck  Eiter  ent- 
leerte. Nach  Heilung  des  Erysipels  waren  die  4  Drüsengeschwülste 
fast  ganz  zurückgegangen,  begannen  aber  bald  wieder  sich  zu  zeigen 
und  zu  wachsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass,  in 
beiden  Drüsen  völlig  gleich,  das  Drüsengewebe  von  einem  teilweise 
knötchenförmigen  Granulationsgewebe  durchsetzt  war.  Ln  Granula- 
tionsgewebe fanden  sich  am  Rande  der  Knoten  reichliche  lymphoide 
Zellen,  innerhalb  der  letzteren  häufig  einzelne  Drüsenschläuche  und 
in  der  Mitte  der  Knoten  längliche  epitheliale  Zellen.  An  mehreren 
Knoten  waren  regressive  Veränderungen  (centrale  Nekrotisierung  oder 
Umwandlung  in  fibröses  Gewebe)  sichtbar.  Nirgends  waren  in  dem 
Granulationsgewebe  Riesenzellen  oder  Tuberkelbacillen  zu  sehen.  Offen- 
bar  war   der  Prozess   vom   interstitiellen   Bindegewebe  ausgegangen. 

De  Lapersonne  (8)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  über 
Geschwulstbildung  in  der  rechten  Thranendrüse,  die  er  wegen  der 
Raschheit  ihrer  Entwickelung  und  .des  völligen  Mangels  entzünd- 
licher Erscheinungen   für   ein  kleinzelliges    Sarkom   hielt.      Bei   der 


486  Pathologie  uod  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

histologischeu  Untersuchung  des  exstirpierten  Tumors  fand  sich  da- 
gegen eine  Struktur,  welcher  zufolge  de  Lap.  die  Erkrankung  als 
eine  wahrscheinlich  tuberkulöse  deuten  zu  müssen  glaubt.  Die  we- 
niger kranken  Partien  der  Geschwulst  zeigten  noch  den  drüsenfor- 
migen  Bau,  die  Drüsenschläuche  waren  umgeben  und  angefüllt  von 
embryonalen  Zellen ,  an  denen  sich  schon  die  Zeichen  der  Atrophie 
erkennen  Hessen.  Weiter  entfernt  fanden  sich  epitheloide  Zellen  un- 
termengt mit  ziemlich  spärlichen  aber  wohlcharakterisierten  Riesen- 
zellen. In  dem  in ter lobulären  Bindegewebe  waren  vollständige  Tu- 
berkelknötchen  nachzuweisen.  Bacillen  konnten  nicht  aufgefunden 
werden,  Impfungsversuche  waren  nicht  Torgenommen  worden.  Die 
Kranke  hatte  vor  5  Jahren  an  einer  chronischen  Bronchitis  gelitten, 
die  mehrfach  zur  Lungenblutung  Anlass  gegeben  hatte,  ebenso  an 
Fieber  und  rascher  Abmagerung;  diese  Erscheinungen  hatten  sich 
indessen  allmählich  verloren  und  ergab  nunmehr  nur  an  der  Spitze 
der  linken  Lunge  die  Auskultation  noch  ein  etwas  rauhes  Atmen. 
Erwähnt  muss  indessen  werden,  dass  einige  Zeit  nach  Exstirpation 
der  rechten  Thränendrüse  eine  leichte  Anschwellung  der  gleichen 
Gegend  linkerseits  auftrat,  die  indessen  bald  wieder  verschwand. 

Foster  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gystenbildung  der 
Thränendrüse.  Die  Geschwulst  hatte  das  Auge  verdrängt  und  ver- 
ursachte bedeutende  Schmerzen.  Vor  6  Jahren  war  bei  der  Patientin 
bereits  von  einem  anderen  Arzte  nach  einer  Incision  in  das  Oberlid 
eine  Quantität  wässeriger  Feuchtigkeit  entleert  worden.  F.  konnte, 
da  sich  nach  der  Spaltung  der  Haut  ungeföhr  6  cm  unter  dem  Supra- 
orbitalrande  herausstellte,  dass  ein  grosser  Teil  der  Cystenwand  mit 
dem  Perioste  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeines  fest  verwachsen  war, 
eine  Exstirpation  der  Cyste  in  toto  nicht  ausführen.  Neben  der 
grossen  Cyste  fanden  sich  noch  2  kleinere,  eine  unter  dem  Processus 
angularis  des  Stirnbeines,  die  andere  beinahe  ganz  im  Lide  selbst. 
Die  Thränendrüse  lag  in  der  Mitte  dieser  3  Cysten  und  war  in  meh- 
rere Teile  geteilt.  Cysten  und  Thränendrüse  wurde  unter  sorgfäl- 
tigem Abpräparieren  und  Abheben  vom  Knochen  völlig  exstirpiert. 
Da  später  sich  eine  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  an  der  inneren 
Seite  des  Lides  ergab,  wurde  dieselbe  durch  einen  Einschnitt  in  der 
üebergangsfalte  entleert.  Die  Thränenabsonderung  blieb  eine  ge- 
nügende. F.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  sich  in  unkomplizierten 
Fällen  die  Punktion  des  Sackes  durch  die  Konjunktiva  und  Offeu- 
haltung  der  Wunde  am  meisten  empfehle.  Die  durch  frühere  Ein- 
griffe  komplizierten  Fälle   liessen   die  Exstirpation    der  Drüse  ange- 
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zeigt  erscheinen,  da  bei  einfacher  Incision  wohl  nicht  alle  Cysten  er- 
reicht, resp.  entleert  werden  konnten.  Den  Fortbestand  einiger  Thra- 
nenabsonderang  nach  der  Radikaloperation  im  vorliegenden  Falle  er- 
klärt F.  damit,  dass  wahrscheinlich  durch  die  vor  6  Jahren  gemachte 
Operation  ein  Teil  der  Drüse  abgetrennt  und  dann  durch  das  Wachs- 
tum der  Cyste  verdrängt  und  in  eine  verborgene  Lage  gebracht  wurde. 
Eine  in  der  Schleimhaut  anzunehmende  Oeffnung  habe  die  neuerliche 
Bildung  der  Cyste  verhindert. 

M  o  e  c  k  e  (35)  berichtet  über  einen  auf  der  Universitäts- Augen- 
klinik in  Kiel  beobachtetem  Fall  von  Geechwulstbildung  der  rechts- 
seitigen Thränendrüse.  Der  Tumor  war  von  weicher,  glatter,  nicht 
fluktuierender  Beschaffenheit,  die  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft 
nicht  geschwollen.  Bei  der  Ezstirpation  zeigte  sich  die  Geschwulst 
von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab  ein  grosszelliges  Sarkom  mit  hyaliner  Entartung. 
Von  der  Thränendrüse  selbst  wai!*  in  der  Geschwulst  nichts  mehr 
aufzufinden.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  gut  und  war  nach 
8  Monaten  ein  Recidiv  oder  eine  Metastase  noch   nicht  aufgetreten. 

Giulini  (19)  publiziert  einen  in  der  Uni  versitöts- Augenklinik 
zu  Würzburg  beobachteten  Fall  von  doppelseitigem  kleinzelligem  Bund- 
zellen-Sarkom der  Thräuendrüse.  Die  Geschwulstbildung  war  seit 
etwa  ^  Jahr  von  dem  Patienten  bemerkt  worden.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  sich  die  Neubildung  beiderseits  auf  die  obere  und 
untere  Drüse  erstreckte;  auf  dem  linken  Auge  griff  sie  ferner  auf 
das  Orbitalzellgewebe  bis  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  über  und  war 
von  sehr  weicher  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Geschwulst  überwiegend  aus  kleinen  runden  Zellen 
mit  grossen  Kernen  und  wenig  zartem  Zwischengewebe  zusammen- 
gesetzt war.  In  der  linksseitigen  Geschwulst  war  normales  Drüsen- 
gewebe nicht  mehr  nachweisbar,  in  der  rechtsseitigen  fand  sich  noch 
ein  kleiner  völlig  normaler  Rest  des  Drüsenkörpers.  In  der  rechts- 
seitigen Geschwulst  war  das  Bild  in  verschiedenen  Teilen  ein  ver- 
schiedenes; es  wechselten  Stellen  mit  gleichmässig  fläch  enhaft  aus- 
gebreiteten Zellen  mit  solchen,  an  denen  die  Zellen  haufenförmig 
zusammengeschoben  und  andererseits  strichfbrmig  und  reihenweise 
angeordnet  waren.  Es  konnte  indessen  nirgends  eine  hyaline  Dege- 
neration des  Geschwulstgewebes  oder  eine  Vermehrung  des  normalen 
oder  eine  Neubildung  drüsenähnlichen  Gewebes  wahrgenommen  werden, 
sondern  nur  das  Zugrundegehen  der  Alveolen  durch  Einwucherung 
der  Geschwulstelemente.      Was   den  Ausgangspunkt  der   Geschwulst 
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betrifft,  so  war  wenigsteDS  auf  der  rechten  Seite  die  Thranendrüse 
sicher  als  solcher  zu  bezeichnen  und  wahrscheinlich  war  dies  auch 
ffir  die  linke  Seite  anzunehmen.  Ein  Recidiv  oder  eine  Metastase  ist 
bis  jetzt  nicht  aufgetreten. 

Truc  (49)  hat  bei  einem  Patienten,  der  vor  Jahren  an  Trichi- 
asis  und  Entropion  nach  Trachom  erfolgreich  operiert  war,  aber 
noch  an  starkem  Thränenträufeln  und  Blepharitis  litt  und  bei  -mi- 
chem  die  Sondenbehandlung  keine  Besserung  erzielt  hatte,  auf  dem 
rechten  Auge  die  Glandula  lacrymalis  orbitalis  und  auf  dem  linken 
Auge  die  Glandula  palpebralis  entfernt.  Die  Blepharitis  verschwand 
alsbald  und  das  Thränen  hörte  auf  beiden  Augen  auf.  Bei  aufmerk- 
samer Betrachtung  zeigte  sich  aber,  dass  das  rechte,  vor  der  Opera- 
tion viel  starker  ergriffene  Auge ,  viel  trockener  war  als  das  linke. 
Als  Patient  in  Folge  einer  psychischen  Erregung  einmal  zum  Wei- 
nen kam,  bemerkte  man,  dass  aus  dem  linken  Auge  die  Thranen 
reichlich,  auf  dem  rechten  nur  in  ganz  geringem  Masse  sich  ergossen. 

[Scimemi  (39)  hat  die  Frage  der  Thränenleitnng  einer  ernea- 
ten  Untersuchung  unterzogen,  welche  die  bisherigen  Anschauungen 
teils  bestätigt,  teils  modifiziert  und  deren  Ergebnis  folgendes  ist.  Die 
Thränen  gelangen  in  den  Thränensack  zunächst  durch  die  Kapilla- 
rität der  Thränenröhrchen.  Der  weitere  Abfluss  durch  den  Nasen- 
kanal ist  nur  Wirkung  der  Schwere,  entsprechend  einer  Wassersäule 
von  der  Höhe  zwischen  dem  Thränensee  und  dem  unteren  Ende  des 
Nasenkanales.  Durch  Anstauen  der  Thränen  in  der  Lidspalte,  deren 
EinÖlung  das  Ueberfliessen  hindert,  kann  dieser  Wasserdruck  noch 
bis  um  höchstens  5  mm  vermehrt  werden.  Dazu  gesellt  sich  die 
Wirkung  des  Orbikularis.  Die  als  Musculus  lacrimalis  anterior  und 
posterior  bezeichneten  Fasern  desselben  bringen  bei  jeder  Eontrak- 
tion eine  Erweiterung  und  nur  ^ine  solche  zu  Stande,  nie  eine  Kom- 
pression, und  bewirken  daher  eine  Aspiration  der  Thränen.  Bei  der 
Annäherung  der  Lider  an  einander,  dann  bei  dem  natürlichen  oder 
willkürlich  sanften  oder  kräftigen  Schlüsse  der  Lider,  ebenso  bei  me- 
chanischer Verziehung  der  Lidspalte  nach  aussen  oben  ist  die  Er- 
weiterung des  Sackes  nachweisbar,  um  so  ausgiebiger,  je  kräftiger 
der  Lidschluss  war.  Die  nachträgliche  Verengerung  des  Sackes  ist 
stets  eine  langsame,  schwache  und  beruht  nur  auf  Elastizität.  Der 
Thränensack  ist  niemals  ganz  leer ;  er  ist  wenigstens  zur  Hälfte  seines 
Raumes  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Ansaugung  von  Luft  aus  der 
unteren  Nasenöffnung  wird  durch  die  Schleimschichte  der  Nase  ver- 
hindert.    Diese  Resultate   wurden  gewonnen    entweder  bei  Thränen- 
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sackfisteln  durch  ein  direkt  eingeführtes  rechtwinklig  abgebogenes 
Glasröhrchen,  oder,  wo  bei  Verengerung  des  Nasenkanals  untersucht 
wurde,  durch  ein  gerades  graduiertes  Glasröhrchen  an  einem  Gummi- 
schlauche, welch^  letzterer  mit  einem  spitzen  Ansatzstücke  versehen 
war  und  durch  ein  Thränenröhrchen  eingeführt  wurde. 

Berlin,  Palermo.] 

R  i  s  1  e  y  (87)  weist  darauf  hin,  dass  manche  Fälle  von  Epiphora 
durch  eine  spastische  Verengerung  des  Thränenpunktes  bedingt  seien. 
Er  empfiehlt  hier  vor  Allem  die  Erweiterung  des  Thränenpunktes 
durch  die  Sonde.  Im  Uebrigen  zieht  er  die  Ausspülung  des  Thranen- 
schlauches  mit  adstringierenden  Losungen  der  Einführung  stärkerer 
Sonden  vor  und  betont  die  Notwendigkeit,  vor  Allem  auch  eine  gründ- 
liche Untersuchung  der  Nase  und  des  Allgemeinzustandes  vorzuneh- 
men, sowie  auf  das  Vorhandensein  abnormer  Refraktion  (Astigmatis- 
mus) zu  achten. 

Ferron  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  chronischer  Konjunk- 
tivitis, welcher  durch  angeborenen  Verschluss  der  Thränenpunkte  ver- 
anlasst war.     Der  Patient  lehnte  jeden  Eingriff  ab. 

Aschmann  (2)  empfiehlt  als  prophylaktische  Massnahme  gegen 
Infektion  von  Hornhautverletzungen  und  Geschwüren  bei  gleichzeitig 
bestehender  Dakryocystitis  die  Verschorfung  der  Thränenpunkte  mit- 
telst des  Galvano  -  Kanters.  Nach  Abschluss  des  Hornhautprozesses 
d.  h.  üeberhäutung  des  Hornhautdefektes  mit  Epithel  können  dieselben 
mit  der  Sonde  wieder  leicht  geöffnet  werden. 

DeSchweinitz  (10)  teilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen 
die  Erkrankung  der  Thränenableitungswege  von  einem  pathologischen 
Zustande  der  Nase  und  des  Pharynx  bedingt  wurde.  Demgemäss 
betont  er  die  Notwendigkeit  einer  steten  genauen  Untersuchung  von 
Nase  und  Hals  bei  Thränenleiden  unter  Berücksichtigung  etwa  vor- 
handener Allgemeinerkrankung  wie  z.  B.  Syphilis. 

G  r  a  d  1  e  (21a)  sprach  sich  in  einem  vor  der  ophthalm.  Sektion 
der  American  Medical  Assoc.  betreffs  des  ursächlichen  Verhältnisses 
von  Nasenkrankheiten  zu  Augenleiden  gehaltenen  Vortrage  dahin 
aus ,  dass  bei  Erkrankungen  der  Thränenwege  sehr  oft  akute  oder 
chronische  Nasenveränderungen  vorliegen  und  einseitige  Thränenleiden 
fast  immer  der  engeren  Nasenhälfte  entsprechen.  Die  Behandlung 
der  Nase  mache  jene  des  Thränenschlauches  selbst  nicht  entbehrlich, 
bezwecke  aber  die  Verhütung  von  Rückfallen.  Thränenträufeln  sei 
oft  ohne  mechanische  Verengerung  des  Kanales  vorhanden,  häufig  als 
Reflexerscheinung   von   der   Nase    her.     Die  Augenlider  zeigten   bei 
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Nasenaffektion  mitunter  verschiedene  Grade  des  Oedems;  Blepharitis 
sei  bisweilen  von  der  Nase  (Stenose,  Ozaena)  abhängig  und  nur  durch 
Behandlung  der  Nase  heilbar.  Sehr  häufig  seien  funktionelle  Stö- 
rungen wie  Jucken  und  Brennen  der  Lider,  klonischer  Lidkrampf  etc. 
von  krankhaften  Zuständen  der  Nase  bedingt.  Charakteristisch  sei 
hier,  dass  solche  Beschwerden  dann  bereits  beim  Aufwachen  vorhan- 
den seien  und  durch  die  Verwendung  der  Augen  nicht  gesteigert 
würden.     Die  einzig  wirksame  Therapie  sei  auch  hier  die  der  Nase. 

Heddaeus   (25)    berichtet    über   einen  Fall    von   sogenannter 
Thränensackblennorrhoe  der  Neugeborenen,  welchen  er  6  Monate  hin- 
durch, bis  zur  Heilung  beobachtete.     Eine  Schleimanhäufung  in  der 
Lidspalte  war  au  demselben    nur  im  wachen  Zustande  zu  bemerken. 
Da  H.  annimmt,   dass  die  Absonderung  des  Thränenschlauches   (wie 
auch  die  der  Nase)  im  normalen  Zustande  dieser  Teile  während  des 
Schlafes  pausiert,   so  betrachtet  er  das  Verhalten  beim  Wachen  des 
Kindes    nicht   als    eine  Anhäufung  pathologischen,   sondern  nur  als 
eine  Stauung  normalen  Sekretes,  bedingt  durch  fortbestehenden  Ver- 
schluss des  Ostium  nasale  des  Thränenganges,  und  bezeichnet  die  In- 
terraission    der  Absonderung  während   des  Schlafes   als  pathognomo- 
nisch  für  die  sogenannte  Thränensackblennorrhoe  der  Neugeborenen. 
Für  den   physiologischen  Charakter   der  Absonderung  spreche   auch, 
dass  eine  sekundäre  Konjunktivitis  und  Blepharitis,  welche  bei  wirklicher 
Blennorrhoe  des  Thränensackes  sofort  immer  sich  einstelle,  vollstän- 
dig gefehlt  habe.   Ein  weiteres  Argument  in  der  angedeuteten  Rich- 
tung sei   die  ganz   plötzlich   über  Nacht    erfolgte  Heilung,   die  zu- 
folge endlicher  Dehiscenz  der  unteren  Mündung  des  Kanales  eintrat. 
Eine  Therapie  erachtet  H.  in  solchen  Fällen    in   der  Regel   für  un- 
nötig, speziell  auch  das  Ausdrücken  des  Thränensackes,   wenn  nicht 
eine  stärkere  Schwellung  des  Sackes  sich  bemerkbar  macht ;  bei  sehr 
engen    oder   verstopften  Kanälchen   könne   dagegen   nebst  dem  Aus- 
drücken des  Sackes  mitunter  die  Schlitzung  der  Röhrchen  angezeigt 
erscheinen.    Die  Sondierung  des  Kanales  von  oben  her  beseitige  zwar 
den  Verschluss,  könne  aber  zu  Neben  Verletzungen  führen,  vielleicht 
sei  die  Eröffnung  der  unteren  Mündung  nach  der  Methode  von  Gen- 
s  o  u  1  vorzuziehen.    Die  Annahme,  dass  der  Zustand  ein  seltener  sei, 
sei  irrig;    die    zahlreichen   leichten,   bald   zur   Heilung   gelangenden 
Fälle  kämen  nicht  zur  spezialistischen  Beachtung. 

Weiss  (51)  vertritt  im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Publika- 
tionen (siehe  diesen  Bericht  f.  1889.  S.  456)  gegen  Peters  die  Auf- 
fassung, da.ss  bei  Erkrankungen  der  Thränenwege  der  Neugeborenen 
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die  SoDdenbehandlung  den  Vorzug;  vor  der  nicht  operativen  Therapie 
verdient.  Seine  bisherigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  haben 
ihn  belehrt,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Digitalkompression 
nicht  ausreicht,  und  dass  die  Sondenbehandlung  zur  raschen  und 
dauernden  Heilung  führt,  ohne  irgendwie  mit  einem  Nachteile  ver- 
bunden zu  sein.  Auch  W.  hält  wie  Heddaeus  die  Erkrankung  der 
sog.  Thränensack- Blennorrhoe  der  Neugeborenen  für  ein  häufigeres  Vor- 
kommnis als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Anwendung  des  Ver- 
fahrens von  Gensoul  habe  schon  v.  Arlt  als  ein  sehr  schwieriges 
und  kaum  mehr  zu  empfehlendes  bezeichnet  und  sei  dasselbe  durch 
die  Znhtllfenahme  der  ßhinoscopia  anterior,  auf  welche  Heddaeus 
hingewiesen  habe,  wohl  kaum  zu  erleichtern  und  zu  vervollkommnen. 
Wie  nämlich  Weiss  ermittelte,  war  es  weder  ihm  noch  einem  von 
ihm  beigezogenen  Spezialkollegen  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
möglich,  bei  einem  neugeborenen  Kinde  das  untere  Ende  der  durch 
den  Thränenkanal  durchgeführten  Sonde  bei  Anwendung  der  Rhinos- 
copia  anterior  zu  sehen.  Aus  dem  Weiss 'sehen  Erankenmateriale 
geht  die  anerkannte  und  von  Heddaeus  neuerdings  wieder  betonte 
Thatsache  hervor,  dass  einzelne  Fälle  (Nr.  8)  von  Thränensackerkran- 
kung  bei  Neugeborenen  nicht  in  den  Rahmen  des  einfachen  Krank- 
heitsbildes, bei  welchem  es  sich  um  blosse  Retention  des  Thränen- 
sackinhaltes  handelt,  einzufügen  sind. 

Lange's  (29)  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Thränenschlauch-Eite- 
rung  bei  Neugeborenen  bezieht  sich  auf  den  Fall  eines  Stägigen 
Kindes,  das  eine  leichte  Schwellung  der  linken  Thränensackgegend 
darbot  und  bei  dem  sich  durch  Druck  auf  den  Sack  eine  grosse 
Menge  eiterähnlicher  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloche  entleerte. 
Aus  den  Thränenkanälchen  kam  keine  Flüssigkeit  zum  Vorschein. 
Das  Leiden  war  darnach  alsbald  völlig  gehoben.  Lange  erachtet 
es  in  diesem  Falle  für  bewiesen,  dass  die  Eiteransammlung  lediglich 
durch  Verschluss  der  Nasenöffnung  des  Thränenkanales  bedingt  war. 
Durch  die  bei  der  Digitalkompression  des  Thränensackes  erzeugte 
Verdrängung  der  Flüssigkeit  nach  abwärts  sei  die,  jedenfalls  nur  sehr 
dünne,  Verschlussmembran  gesprengt  worden. 

Peters  (86)  repliziert  auf  die  Einwendungen  von  Weiss  be- 
treffs der  Behandlung  der  Thränenschlauch  -  Atresie  der  Neugebo- 
renen ,  dass  er  auch  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  den  zuwar- 
tenden Standpunkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  den  richtigen  halte. 
Gewöhnlich  trete  die  Spontanheilung,  mit  oder  ohne  methodische 
Ausdrückung  des  Thränensackes,  bald  ein;  zögere  sie  länger  als  einige 
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Wochen  ,   so  könne  man  die  künstliche  Durchbohrung  der  Membran 
zu  Hülfe  nehmen.     P.  hält  zu  diesem  Zwecke  im  Gegensatze  zu  W. 
die   gewöhnliche   B  o  w  m  a  n  *  sehe   Sonde  Nr.  1    an  Stelle  der    von 
Weiss  eigens  konstruierten  konischen  Sonde  für  völlig  ausreichend 
und  ebenso  die  nur  einmalige  Einführung  der  Sonde,  legt  aber  Wert 
darauf,  dass  sie  zur  möglichsten  Beseitigung  des  Verschlusses  an  der 
unteren  Mündung  des  Eanales  mehrfach  gedreht  und  nach  den  Seiten 
gewendet   werde.     P.  betont  eben&lls,  dass  es  sich   hinsichtlich  des 
anatomischen  Teiles  der  Frage  in  den  wirklich  einschlägigen  Fällen 
nicht  um   eine  eigentliche  Thränensackeiterung ,    eine  Blennorrhoe, 
sondern  nur  um  eine  Sekretverhaltung  handle.    Der  Grund  derselben 
könne  nach  allen  klinischen  Thatsachen  nur  in  der  Persistenz  einer 
Verschlussmembran   am   unteren  Eanalende   gesucht  werden.     Thrä- 
nensackeiterungeu  in  Folge   kongenital  luetischer,   tuberkulöser  oder 
sonstiger  Nasenerkrankung  bei  Neugeborenen  seien  an  sich  ¥&\\e  ganz 
anderer  Art   und  verlangten  demgemäss  auch   eine   andere  Behand- 
lung  als  einfaches  Abwarten  und   einmalige  Sondierung.     Peters 
bemerkt  endlich ,    dass  auch   er  bei  verschiedenen    seiner   E^le  das 
Sistieren   der   Absonderung   während    des  Schlafes   habe   beobachten 
können,  und  dass  er  geneigt  sei,  mit  Heddaeus  diesem  Symptom 
eine  gewisse  diiferentiell-diagnostische  Bedeutung  beizumessen. 

G  o  u  1  d  (21)  nimmt  bei  Blennorrhoe  des  Thränensackes  die 
Massage  des  letzteren  vor.  um  dieselbe  gleichzeitig  mit  Aspiration 
eines  Antiseptikums  zu  verbinden ,  nimmt  der  Kranke  die  Lage  auf 
der  entgegengesetzten  Eörperseite  ein  und  wird  auf  die  innere  An- 
gulargegend  eine  entsprechende  Quantität  von  Borsäurelösung  aufge- 
gossen. Im  Bedarf  falle  wird  der  Thränenpunkt  vorher  mit  einer 
Scheere  erweitert. 

.  D  o  u  c  e  t  (11)  empfiehlt  bei  akuter  Entzündung  des  Thränen- 
sackes die  frühzeitige  Incision  der  vorderen  Wand  und  die  Ausspü- 
lung der  Sackhöhle  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  bei  chronischer 
Dakryocystitis  versucht  er  zunächst  die  Einführung  der  ßow mani- 
schen Sonde  Nr.  3  mit  nachfolgender  Injektion  von  antiseptischen 
oder  leicht  adstringierenden  Lösungen.  Wenn  eine  Besserung  hiedurcb 
nicht  erzielt  wird,  schreitet  er  zur  Anwendung  des  Thermokauters. 
Je  nach  den  Umständen  des  Falles  strebt  er  durch  den  schwächeren 
oder  stärkeren  Grad  der  Kauterisation  die  blosse  ümstimmung  oder 
die  völlige  Zerstörung  der  Schleimhaut^  an. 

•     ß  y  e  r  s  o  n  (38a)   unterscheidet  unter  den  Fällen  von  Dakryo- 
cystitis  solche  mit    Verdünnung   und   Verdickung   der    Wand.     Bei 
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der  ersten  Kategorie  empfiehlt  er  die  Anwendung  der  Dauersonden 
aus  Celluioid  oder  Silberdrath  im  Kaliber  von  B  o  w  m  a  n  Nr.  5. 
Zeitweilig  werden  adstringierende  oder  antiseptiscbe  Einspritzungen 
ausgeführt.  Unter  den  antiseptischen  Mitteln  bevorzugt  R.  vor  Allem 
das  Acrolozon,  ein  neues  Medikament.  Bei  den  Fällen  von  Dakryo- 
cystitis  mit  Verdickung  der  Wandungen  eröffnet  R.  den  Sack  von 
aussen  und  kratzt  die  Schleimhaut  ab;  zur  Offenhaltung  der  Passage 
im  Thränenkanale  selbst  wird  die  Sondierung  nachgeschickt. 

Von  Gama  Pinto  (18)  liegt  eine  Besprechung  der  Behand- 
lung der  Thränensackerkrankungen  vor.  Nach  seiner  Erfahrung  er- 
gibt die  Sondenbehandlung  nach  Bowman  selten  ein  vollkommen 
befriedigendes  Resultat.  Er  selbst  verföhrt  bei  der  Sondierung  in 
der  Weise,  dass  er  nach  Dilatation  des  oberen  Thranenkanälchens 
durch  ein  konisches  Stilet  die  Sonde  Nr.  5  von  Bowman  einführt. 
Ref.  vermag  sich  der  Meinung  Pinto's,  dass  man  sich  in  diesem 
Punkte  nach  den  normalen  Durchmesserverhältnissen  des  Thränen- 
kanales  richten  müsse,  nicht  anzuschliessen.  Pinto  wiederholt  die 
Einführung  der  Sonde  etwa  18mal,  jeweilig  an  dem  2ten  Tage.  Bei 
Phlegmone  des  Thränensackes  spaltet  P.  alsbald  dessen  vordere  Wand, 
kratzt  die  Höhle  mit  einem  scharfen  Löffel  aus  und  ätzt  sodann 
energisch  mit  dem  Lapisstifte.  Nach  12 — 15  Tagen  schliesst  sich 
nach  Abstossung  des  Schorfes  unter  einem  einfachen  Schutzverbande 
die  Wunde.  Wiederholt  hat  P.  nach  Anwendung  dieses  Verfahrens 
mittelst  nachträglicher  Sondenbehandlung  die  Durchgängigkeit  der 
Thränenwege  wieder  erreicht.  Die  Spaltung  des  Sackes  von  der  Kon- 
junktivalseite  verwirft  P.,  weil  bei  derselben  einerseits  nur  eine  un- 
vollkommene Entleerung  des  Eiters  möglich  sei,  andererseits  auf  die 
Anwendung  der  Aetzung  verzichtet  werden  müsse.  Was  die  Ver- 
ödung des  Thränensackes  betrifft,  so  glaubt  P.,  dass  dieselbe,  wenn 
überhaupt,  wohl  nur  sehr  selten  vollständig  herbeigeführt  werde.  Die 
Gründe  hiefür  lägen  einmal  in  der  Schwierigkeit,  bei  den  gegebenen 
anatomischen  Verhältnissen  die  nötige  Menge  von  Narbengewebe  zu 
erzeugen,  und  weiterhin  in  dem  fortdauernden  Einfliessen  von  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  in  die  Sackhöhle.  Um  letzteres  zu  verhindern,  ver- 
fährt P.  nach  dem  Vorschlage  seines  Assistenten  Meyer  folgender 
Massen  :  In  der  Chloroformnarkose  wird  zunächst  die  vordere  Sack- 
wand gespalten,  die  Wandung  des  Sackes  mit  dem  scharfen  Löffel 
abgekratzt  und  die  Höhle  alsdann  mit  Watte  zur  Stillung  der  Blu- 
tung tamponiert.  Hierauf  werden  die  beiden  Thränenkanälchen  durch 
Einführung    der  konischen  Sonde  erweitert,  in  dieselbe  die  galvano- 
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kaustische  Scblinge  von  Nieden  kalt  eingeführt  und  dann  durch 
energisches  AufglOhenlassen  derselben  tief  in  ihrer  ganzen  Länge 
kauterisiert.  Nunmehr  wird  die  Sackhöhle  von  dem  Wattetampon 
befreit  und  die  Sackwand  mit  dem  Lapisstift  oder  Zinkchlorür  ge- 
ätzt. Der  Thränensack  wird  unter  Schutzverband  gebracht  und  nach 
der  Abstossung  des  Schorfes  seine  Höhle  so  lange  als  möglich  offen 
gehalten,  wenigstens  bis  zur  Obliteration  der  Röhrchen.  In  den 
Fällen,  in  welchen  ein  lästiges  Thränen  zurückbleibt,  entfernt  P. 
noch  die  Glandula  lacrymalis  palpebralis. 

Terson   (44)   empfiehlt  als   neues  Verfahren   die  Auslöffelang 
des  Thränensackes  ohne  Incision  seiner  vorderen  Wand  von  der  Haut 
aus ,    um  die  Bildung    einer   leicht   sichtbaren  Narbe   zu  vermeiden. 
Der  Eingriff  wird  in  folgender  Weise   ausgeführt:    Nachdem  in  den 
Thränensack  einige  Tropfen  einer  20%igen  Kokai'nlösung  eingespritzt 
wurden,  wird  das  obere  Thränenkanälchen  mit  Hülfe  des  We herr- 
schen Messerchens   ausgiebig   gespalten    und   sofort  die   Bowm aus- 
sehe Sonde  Nr.  4  bis  auf  den  Boden  der  Nase   durch  den  Thränen- 
nasengang  hindurchgeführt.     Hierauf  wird   ein  kleiner  schneidender 
und  gefensterter  Löffel  durch  das  gespaltene  obere  Thränenröhrchen 
und  den  Thränensack    in   den  Thränennasengang   vorgeschoben    und 
nach   allen    Richtungen   in  demselben    herumbewegt,    um  sein    nor- 
males Kaliber  wieder   herzustellen.     Alsdann    wird   der  Thränensack 
selbst  in  vollständiger  Weise  ausgelöffelt.     Wenn  der  Augenbrauen- 
bogen  stark  hervortritt,  muss  ein  Löffel  mit  gekrümmtem  Stile  ver- 
wendet werden.     Die  Nutzwirkung  des   geschilderten   Verfahrens  be- 
steht darin,  dass  durch  die  Wiederherstellung  der  Passage  der  augen- 
blickliche Abflugs    der   infektiösen   Sekrete    des   Thränensackes   und 
ebenso  die  ausgiebige  Durchspülung  des  Thränenschlauches  mit  anti- 
septischen  Lösungen   ermöglicht   wird.     Wenn   die    Einführung  der 
B  o  w  m  a  n  'sehen    Sonde    Nr.    4   nicht   gelingt ,   so  ist  zunächst  in 
schonender  Weise  der  forcierte    Katheterismus  mit  Hülfe   der  koni- 
schen Sonde  von  Weber  zu  versuchen,  im  Falle  der  Unausf ührbar- 
keit  desselben  von  der  Auslöffelung  abzustehen  und  der  Thränensack 
entweder  zu  exstirpieren  oder  dessen  Schleimhaut  mittelst  des  Ther- 
mokauters  zu  zerstören.    Wie  Terson  angibt,  steht  die  bei  AusfQh- 
rung    seines   Verfahrens   eintretende   Blutung   gewöhnlich  bald  von 
selbst ;  nötigen  Falles  kann  sie  durch  alsbaldigen  Beginn  der  Dorch- 
spülung   des  Kanales  zum  Stehen   gebracht  werden.     Was  die  Indi- 
kationen betrifft,   so  eignen  sich  für  die  Methode  die  meisten  Falle 
von    Dakryocjstitis ,  welche   der   Sonden-   und  Injektionsbehandlung 
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widerstanden  hatten  oder  wegen  Mangels  an  Zeit  dieser  nicht  unter- 
worfen werden  konnten.  Das  Verfahren  scheint  ferner  angezeigt 
zur  Vorbehandlung,  wenn  bei  Yorzunehmenden  Kataraktoperationen 
Katarrh  des  Thränensackes  besteht,  und  ebenso  dann  notig,  wenn  es 
sich  um  Infektion  der  Hornhaut  vom  Thränensacke  aus  und  um  Ge- 
schwürsbildung derselben  handelt. 

Thomas  (47)  verwendet  zur  Behandlung  von  Strikturen  des 
Thränennasenganges  ein  von  ihm  bereits  vor  22  Jahren  angegebenes 
Instrument,  das  in  einem  gekrtiroraten  Messer  mit  sondenformigem 
Ende  besteht.  Nach  der  Durchschneidung  der  Verengerung  werden 
dicke  Sonden  aus  Bleidraht  eingeführt  und  längere  Zeit  im  Kanäle 
belassen. 

Adamück  (l)  eröffnet  bei  Blennorrhoe  und  Fistel bildung  des 
Thränensackes  die  vordere  Sackwand  durch  einen  Einschnitt  und  legt 
nach  2 — 3  Tagen,  wenn  die  Schwellung  und  Reizung  der  Schleim- 
haut abgenommen  hat,  eine  möglichst  starke  Sonde  ein,  welche  einige 
Tage  hindurch  unausgesetzt  im  Kanäle  belassen  wird.  Die  perma- 
nente Sondierung  wird  hierauf  mit  immer  stärker  werdenden  Sonden 
(bis  zu  2Va  mm  Dicke  bei  Männern) ,  jedesmal  mehrere  Tage  hin- 
durch mit  derselben  Sonde,  fortgesetzt.  Einige  Tage  nach  Entfernung 
der  stärksten  Sonde  hat  sich  die  Wunde  des  Thränensackes  bereits 
geschlossen.  Die  Beseitigung  der  Blennorrhoe  oder  Fistel  wird  in 
der  Regel  in  2 — 3  Wochen  erreicht.  Für  diese  permanenten  Sonden 
verwendet  A.  Bleidrahte,  die  nach  der  Einlegung  oben  eine  Umbie- 
gung  erhalten.  Die  Heilung  erfolgt  nach  A.  bei  dieser  Behandlung 
dadurch,  dass  die  Dauersonden  durch  Druckwirkung  auf  die  Schleim- 
haut gegen  den  Knochen  Atrophie  derselben  herbeiführen.  Ref. 
möchte  die  Richtigkeit  des  Annahme  A.^s ,  dass  ein  solches  thera- 
peutisches Ziel  rationell  wäre,  bezweifeln. 

G  u  a  i  t  a  (23)  verwendet  zur  raschen  Heilung  der  Ektasie  und 
Fistel  des  Thränensackes  die  Auskratzung  der  Höhle  mit  Einführung 
einer  entkalkten  Knochenröhre  in  den  Thränennasengang,  der  zuvor 
durch  die  Incision  erweitert  wurde.  Die  Euochenkanüle  soll  die  Hei- 
lung beschleunigen,  indem  sie  den  Abfluss  der  Thränen  und  Wund- 
flüssigkeit aus  der  Sackhöhle  vermittelt.  Es  kann  desshalb  die  äussere 
Incisionsöffnung  des  Sackes,  durch  welche  die  Einführung  der  Kanüle 
erfolgt,  alsbald  durch  die  Naht  geschlossen  werden ;  die  Kanüle  wird 
resorbiert.  Zu  den  Kanülen  verwendet  man  am  besten  die  Knochen 
der  hinteren  Extremität  von  grossen  Kröten.  Die  Entkalkung  wird 
durch  mehrtägiges  Einlegen  in  5%ige  Salzsäure  herbeigeführt.     Der 
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Markkanal  der  Knochen  wird  entleert  und  werden  dieselben  in  einer 
2®/oo  Lösnng  von  Sablimat  in  Alkohol  aufbewahrt.  Die  E^anfilen 
werden  in  der  Weise  eingeführt,  dass  man  sie  über  eine  konische 
Sonde  von  Weber  schiebt.  Ist  der  Thränen- Kanal  passiert,  so  wird 
die  Kuochenröhre  mit  der  Pinzette  fixiert  und  die  Sonde  zarfickge- 
zogen.  Hatte  eine  akute  eiterige  Entzündung  des  Sackes  bestanden, 
so  empfiehlt  es  sich,  die  Incisionsoffnuug  der  vorderen  Wandung 
nicht  alsbald  durch  Suturen  zu  sehliesseu,  sondern  zuerst  einige  Tage 
die  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze  vorzunehmen;  3 — 4  Tage 
später  wird  die  Striktur  gespalten  und  die  Auskratzung  des  Sackes 
wiederholt,  darauf  die  Knochenkanüle  eingelegt  und  die  Incisions- 
wände  vernäht. 

Rockliffe  (38)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Ophth.  Society 
of  the  united  kingdom  vom  8.  Dec.  über  einen  schweren  Fall  von 
PanOphthalmitis ,  der  durch  einen  Abscess  des  Thränensackes  veran- 
lasst war.  Der  Patient  hatte  bereits  seit  30  Jahren  an  einer  Stenose 
des  Thränenkanales  gelitten.  Die  Hornhaut  war  intakt  gewesen.  In 
der  Diskussion  erwähnten  H  i  1 1  G  r  i  f  f  i  t  h  und  Adam  Frost  ähn- 
liche Fälle  ,  in  welchen  die  Infektion  durch  die  Hornhaut  oder  Bin- 
dehaut vermittelt  wurde.  Referent  hat  vor  Kurzem  bei  einer  69jäh- 
rigen  Frau  das  gleiche  Vorkommnis  festgestellt;  als  Aufnahmsort  des 
Virus  war  hier  wahrscheinlich  die  Bindehaut  anzusehen. 

C  h  a  u  V  e  1  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Dacryocystitis  sup- 
purativa, welche  der  Ausgangspunkt  eines  totlich  verlaufenden  Ery- 
sipels (?  Ref.)  des  Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut  war. 


16.  Krankheiten  der  IngenhöUe. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  A  y  r  e  8,  Sarcoma  of  the  orbit  eztending  into  the  brain.  CiDoinoati  Lan- 
cet-Clinic.    XXIX.    p.  138. 

2)  Baduel,  Di  un  caso  di  ascesso  orbitale  da  lesione  ossea  con  secondaria 
communioasione  colla  csLviik  naRale  ed  idrope  del  sene  frontale.  Annali 
di  Ottalm.    XXL    p.  377. 

3)  Barr  et,  Hydatid  diseases  of  the  orbit.     Austral.  med.  Joarn.    p.  249. 
4"*")  B  e  c  c  a  r  i  a,  Due  casi  d'ascesso  dei  seni  fcontali.    Annali  di  Ottalm.  XXI. 

p.  359. 
5*)  B  e  e  r,  Tb.,  Studien  über  den  traumatischen  Enophthalmus.    Arch.  f.  Au- 

genhdlk.   XXV.   8.  315. 
6^)  ->,  Nachtrag  zu  Studien  aber  den  tranmatiiohen  Enophthalmus.  Ebd.  S.  447. 
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7^)Cohn,  G.,   üeber  einen  Fall  yon  Enophthalmus  tranmaticns.    Klin.  Mo- 

natebl.  f.  Augenheilk.    8.  837. 
8«)Go  m  balat,    Considärationi  ohirurgicales   snr  les  tarcömes  de  Torbite. 

Revue   de  Chirurgie.     Janvier.     (Zwei  Fälle   von  nmfongreichen  Orbital- 

tnmoreni  welche  mit  Erfolg  operiert  wurden.) 
9*)  D  e  r  r  i  e  n ,  Etnde  Bur  rempyäme  des  sinus  frontal.     Th^  de  Paris. 
10*)DubuiB8on»  An^Trisme  artärioso*yeineuz  de   la   carotide  avec  ezoph- 

talmie.    Union  mädic.    D^ 
11*)  D  u  n  n  ,   A  case  of  dermoid  oyst  of  the  orbit.     Americ.  Joum.  of  Ophth. 

p.  89. 
12)   Franck,  R.,  Osteoma  orbitae  et  nasi;  ezstirpatio.    Internat  klin.  Rund- 
schau.  Wien.    VI.   p.  1058. 
13*) Frank   Hodges,   A  case  of  tenonitis  after  influenza.   ^   Ezoision.   — 
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[N  o  V  e  1 1  i  (25)  beobachtete  den  immerhin  seltenen  Fall  einer 
Phlegmone  des  orbitalen  Gewebes  nach  einfacher  Angina  catarrhalis, 
die  nur  mit  einem  kleineu  Mandelabscess  kompliziert  war.  Zwei 
Tage,  nachdem  die  Angina  geheilt  schien,  traten  Schmerz,  Rötung 
und  Protrusion  eines  Auges  auf.  Die  Behandlung  bestand  in  einem 
erstmaligen  tiefen  Einschnitte  und  späteren  kleinen  und  vielfachen 
Entspannungsschnitten.  Nach  der  Heilung  wurde  der  Bulbus  leicht 
atrophisch.  Berlin,  Palermo.] 

Uszynski  (32)  erzählt,  dass  bei  einer  45j.  Frau  die  Erschei- 
nungen eines  retrobulbären  Abscesses  aufgetreten  seien,  anfanglich 
mit  einer  angeblichen  ansehnlichen  Vorwölbung  aller  Augenhäute 
nach  unten  aussen,  und  hebt  hervor,  dass  daraus  der  Sitz  des 
Abscesses  diagnosticiert  werden  könnte.  Die  Patientin  konnte  sich 
nicht  sofort   der    vorgeschlagenen  Operation    unterziehen ,    und  nach 
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einigen  Tagen  war  der  Bulbus  starker  vorgetrieben  und  die  Horn- 
haut schmutzig  gelblich-weiss.  Nachdem  eine  Probepunktion  mit  der 
Prava zischen  Spritze  das  Vorhandensein  von  Eiter  ergeben  hatte, 
wurde  der  Abscess  eröffnet.     Der  Fall  verlief  günstig. 

Frank  Hodges  (13)  teilt  mit,  dass  bei  einer  44j.  Frau, 
welche  von  Influenza  befallen  war,  am  Ende  der  2.  Woche  der  Er- 
krankung das  rechte  obere  Augenlid  zu  schwellen  begann  und  das 
Auge  sich  hervorgetrieben  zeigte.  Es  wurde  eine  Incision  der  Or- 
bita gemacht,  doch  kam  kein  Eiter  zum  Vorschein.  Auch  bei  einer 
zweiten  Incision,  nachdem  das  Auge  noch  starker  hervorgetrieben 
war,  wurde  kein  Eiter  gefunden.  Das  Sehvermögen  erlosch,  die 
Schmerzen  nahmen  zu,  und  es  wurde  das  Auge  enukleiert.  Dabei 
zeigte  sich  das  Auge  mit  der  Teno  naschen  Kapsel  verwachsen,  und 
der  untere  und  innere  Teil  des  Auges  war  in  eine  fibröse  Masse 
eingebettet.  Die  Netzhaut  war  völlig  abgelöst,  das  Corpus  ciliare 
und  die  Chorioidea  von  Rundzellen  durchsetzt,  der  Glaskörper  ge- 
schrumpft. 

Zimmermann  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  Zellgewebs- 
entzündung  der  Augenhöhle  nach  Influenza;  die  Lider  und  Bindehaut 
waren  hochgradig  geschwellt  und  die  Augenbewegungen  mangelhaft, 
es  bestand  Exophthalmos.  Im  Verlaufe  dieser  Erkrankung,  die  bald 
zurückging,  traten  Schmerzen  am  Processus  mastoideus  auf  und  wurde 
der  Warzenfortsatz  aufgeraeiselt. 

Holt  (20)  berichtet  ausführlich,  dass  bei  einem  18j.  Taubstummen 
die  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle 
aufgetreten  seien,  mit  Fortpflanzung  auf  die  Haut  der  Schläfe  und 
des  Nackens  und  der  Tod  durch  eine  Beteiligung  des  Gehirns  erfolgt 
sei.  Eine  nähere  Ursache  konnte  nicht  festgestellt  werden;  die  er- 
öffnete Stirnhöhle  war  von  Eiter  frei,  auch  entleerte  sich  kein  Eiter 
bei  Einführung  eines  Messers  in  die  Augenhöhle.  H.  gibt  weiter  an, 
dass  er  bei  einem  46j.  Manne  nach  Ausführung  einer  Rück-  und 
Vorlagerung  eines  Augenmuskels  eine  Zellgewebsentzündung  der  Au- 
genhöhle beobachtet  habe;  in  einem  weiteren  Falle  scheint  es  sich 
um  eine  Panophthalmie  mit  Zellgewebsentzündung  der  Augenhöhle 
gehandelt  zu  haben.  Im  8.  Falle  war  im  Anschluss  an  eine  Pe^ 
riostitis  einer  Zahnwurzel  eine  entzündliche  Schwellung  der  Lider 
und  Hervortreibung  des  Auges  entstanden.  Die  Highmorshöhle  ent- 
hielt Eiter.  Das  Auge  war  seit  30  Jahren  an  Glaukom  erblindet, 
und  wurde  enukleiert ;  dabei  zeigte  sich,  dass  am  Boden  der  Augen- 
höhle  entsprechend    dem  Canalis   infraorbitalis  der   Knochen   kariös 

32* 
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war.  Im  4.  Falle  (2|j.  Kind)  hatte  sich  die  ZellgßwebsentzQndnng 
der  Augenhöhle  ohne  Ursache  entwickelt ;  bei  EinfQhrung  eines  Mes- 
sers in  dieselbe  entleerte  sich  Eiter.  Im  5.  Falle  war  die  EntzCin- 
düng  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle  aufgetreten  im  Anschluss  an 
eine  PanOphthalmie,  die  ein  Jahr  vorher  entstanden  war. 

Kipp  (28)  erzahlt,  dass  bei  einem  39j.  Manne  im  Anschluss 
an  eine  geringfügige  Schnittverletzung  des  rechten  Auges  die  Elr- 
scheinungen  einer  Entzündung  der  Teno  naschen  Kapsel  bezw.  der 
vorderen  Partie  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle  aufgetreten  sei, 
später  solche  auch  am  linken  Auge.  Die  2iellgewebsentzündang  wird 
als  durch  Quecksilbervergiftung  hervorgerufen  angesehen,  der  sich 
der  Kranke  bei  seiner  Beschäftigung  mit  elektrischen  Lampen  aussetzte. 
Beiderseits  traten  B.ecidive  auf;  schliesslich  zeigten  beide  Augen  eine 
normale  Stellung,  überhaupt  ein  normales  Verhalten. 

Zirm  (89)  beobachtete  bei  einer  46j.  Frau  einen  hochgradigen 
linksseitigen  und  einen  gering  ausgesprochenen  rechtsseitigen  Ez- 
ophthalmos  mit  gleichzeitigen  meningitischen  Erscheinungen.  Der 
Augenhintergrund  war  wegen  beiderseitiger  Hornhauttrübung  nicht 
sichtbar.  Die  Sektion  ergab  die  duralen  Venen  im  Bereich  der  mitt- 
leren Schläfengrube  thrombosiert  ,  eitrig  infiltriert,  im  Sinus  caver- 
nosus, namentlich  links  ,  braungraue,  jauchige  Flüssigkeit ,  die  Dura 
daselbst  durch  fibrinös-hämorrhagische,  auch  missfarbige  grauliche 
Exsudatmassen  abgehoben.  Rechts  waren  die  Venen  in  der  Musku- 
latur der  Pterygoidei  thrombosiert,  ebenso  die  den  Nervus  frontalis 
begleitenden.  Die  Schleimhaut  der  linken  Stirnhöhle  schwarzgrau- 
lich verförbt,  in  derselben  weisslicher,  etwas  krümeliger  und  übel- 
riechender Eiter.  Das  Zeilgewebe  der  Orbita  injiciert;  lateralwärts 
vom  N.  opticus  ein  mit  stinkender  Jauche  gefüllter  Abscess  mit 
glatter  Wand,  hervorgegangen  aus  Vereiterung  und  Verjauchung  der 
Venenthromben. 

M  i  a  s  c  e  y  (24)  stellte  die  Diagnose  auf  marantische  Thrombose 
des  basalen  Venensystems  mit  Entzündung  der  Wände  bei  einem  24j. 
Mädchen,  das,  ohrenleidend,  an  Fieber,  Erbrechen,  Oedem  der  Augen- 
lider und  Exophthalmos  erkrankt  war.  Die  Sektion  wurde  verweigert. 
In  einem  andern  Falle  traten  nach  Gesichtserysipel  auf:  Ptosis,  Ny- 
stagmus, rechtsseitige  Pupillenverengerung,  starke  Injektion  der  Bin- 
dehaut. Im  Goma  erfolgte  der  Exitus  lethalis.  Es  wird  eine  von 
den  Gesichtsvenen  durch  die  Vena  ophthalmica  zum  Sinus  cavernosus 
aufsteigende  Thrombose  bezw.  Phlebitis  angenommen. 

Dubuisson  (10)   berichtet  über    eine  selbstmörderische  Ver- 
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letzung  durch  4  Revolverschüsse  in  den  Mund.  Es  entstand  eine 
Blutung  aus  Nase  und  Mund,  links  ein  Exophthalmos  mit  Herab- 
setzung des  Sehvermögens ;  nach  5  Monaten  verschwanden  die  beiden 
letztgenannten  Störungen.  Später  aber  machte  sich  ein  zunehmender 
Exophthalmos  rechts  geltend,  und  wurde  der  Kranke  durch  Pulsa- 
tionserscheinungen  und  Schmerzen  im  Bereiche  des  Trigeminus  be- 
lästigt. Ausserdem  trat  Diplopie  auf.  Mittels  des  aufgelegten  Ste- 
thoskops konnte  man  ein  kontinuierliches  Blasen  mit  systolischer 
Verstärkung  wahrnehmen,  welche  sich  bis  zum  Hinterkopf  aus- 
breitete, sowie  ein  Pfeifen,  welches  bei  leichtem  Druck  verschwand. 
Bei  Kompression  der  Carotis  wurde  der  Exophthalmos  teilweise  ge- 
ringer und  die  auskultatorischen  Erscheinungen  waren  fast  nicht  mehr 
hörbar.  Ophth.  zeigte  sich  rechts  die  Papille  stark  rot,  die  Venen 
geschlängelt,  links  sehr  blass  mit  schwach  gefüllten  Gefössen.  Die 
Diagnose   lautete   auf  ein  Aneurysma  arterioso-yenosum  der  Carotis. 

Pulvermacher  (27)  teilt  mit ,  dass  ein  12j.  Mädchen  mit 
der  linken  Stirnseite  auf  den  Flurboden  durch  Sturz  von  einem  Trep- 
pengeländer aufgeschlagen  sei;  die  Diagnose  wurde  auf  eine  Basis- 
fraktur gestellt.  ^  Jahr  später  trat  links  starker  Exophthalmos  auf, 
die  äusserlich  sichtbaren  Venen  waren  hochgradig  gestaut,  das  linke 
Auge  überragte  das  rechte  um  mindestens  1  cm.  Oben  innen  von 
dem  ein  wenig  nach  auswärts  gedrängten  Augapfel  war  deutlich  sicht- 
bare, hörbare  und  fühlbare  Pulsation  vorhanden,  isochron  mit  dem  Ba- 
dialpulse,  die  bei  Druck  auf  die  linke  Carotis  sofort  verschwand.  Ophth. 
erschienen  die  Venen  stark  geschlängelt  und  verbreitert.  Subjektiv 
waren  heftige  Kopfschmerzen ,  Sausen  und  Brausen  in  der  entspre- 
chenden Kopfhälfte,  sowie  Schwindel  vorhanden.  Die  Diagnose  lautete 
auf  eine  Ruptur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus.  Die  Un- 
terbindung der  rechten  Carotis  führte  eine  bedeutende  Besserung  her- 
bei; der  Exophthalmos  ist  nur  noch  gering,  leichtes  Sausen  und 
Schwirren  sind  noch  vorhanden. 

[B  e  c  c  a  r  i  a  (4)  berichtet  Ober  zwei  von  F  e  r  r  i  beobachtete 
Abscesse  des  Sinus  frontalis.  Nach  Eröffnung  oberhalb  des  inneren 
Augenwinkels  drang  die  Sonde  frei  in  den  Sinus.  Unter  Drainage 
erfolgte  Heilung. 

Einen  ähnlichen  Fall  teilt  Baduel  (la)  aus  der  Klinik  von 
Manfredi  mit.  Hier  erschien  zuerst  ein  Orbitalabcess,  der  aussen 
oben  eröffnet  wurde.  Nach  Entleerung  des  Eiters  drang  die  Sonde 
durch  eine  nekrotische  Knochenlamelle  in  die  obere  Nase,  und  darauf 
erfolgte   der  Ausfluss   schleimiger  Massen.     Es  hatte   sich    demnach 
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neben  einem  Hydrops  des  Sinus  frontalis  durch  eine  kleine  Nekrose 
der  Wandung  ein  Orbitalabscess  gebildet.  Berlin,  Palermo.] 

D  e  r  r  i  e  r  (9)  betont,  dass  das  Empyem  der  Stimhöhlea  durch- 
aus nicht  so  selten  sei,  dabei  eine  Fistel  am  Orbitalrande,  insbeson- 
dere am  inneren,  entstehe  und  die  subperiosteale  Abtragung  der  vor- 
deren Wand  des  Sinus  nebst  Katheterismus  von  der  Nase  zur  Heilung 
erforderlich  sei. 

Richardson  Gross  (28)   bringt  8  Fälle   von  Empyem    der 
Stirnhöhlen:  1)  17j.  Knabe,  Schwellung  am  unteren  inneren  Winkel 
der  Augenhöhle,  Verschiebung  des  Augapfels  nach  unten  und  aussen. 
2)  16j.  Mädchen,  Geschwulst  in  der  unteren  inneren  Hälfte  der  rech- 
ten Augenhöhle;  eine  Incision   des  unteren  Augenlides  und  der  ge- 
nannten   Geschwulst    entleerte    Eiter    sowie    eine   klebrig-schleimige 
Masse.     Ein  Drainrohr  wurde  eingelegt,    und    der  Kranke  entlassen. 
Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Schwellung  wieder  stärker,   das  vorher 
nicht  herabgesetzte  Sehvermögen  sank    und   ophth.   zeigten   sich  die 
Venen  gestaut.      Ein  Drainrohr  wurde   von   der  Incisionswunde    bus 
durch  die  betreffende  Nasenöffhung  gelegt;  später  wurde,  da  die  Elr- 
scheinungen  sich  nicht  besserten ,   die  innere  Wand  der  Augenhohle 
entfernt.     6  Tage  hierauf   trat   nach  vorausgegangener   linksseitiger 
Hemiplegie  der  Exitus  letbalis  ein.     Die  Sektion  ergab  eine  Menin- 
gitis der  Konvexität  und  der  Basis.     Die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle 
war  eitrig  infiltriert.     3)  IS^j.  Knabe  ,    rechtsseitiger  Exophthalmos, 
Fieber,  Abecessbildung  an  der  inneren  Augenhöhlen  wand.     Die  Tre- 
panation der  Stirnhöhle  ergab  reichliche  Eiteransamnilung ;  die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  besondere  Zwischenfälle. 

[Polig nani  (26)  und  de  Yincentiis  (26)  geben  an  der 
Hand  des  von  letzterem  gesammelten  Materials  eine  monographische 
Darstellung  über  den  von  ihnen  als  Mukocele  bezeichneten  Hydrops 
der  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen.  Von  den  7  ausführlich  beschriebenen 
Fällen  wurden  5  durch  Operation  geheilt,  zwei  verweigerten  die  Ope- 
ration und  unter  diesen  eine  60j.  Frau,  die  dann  unter  Gehirner- 
scheinungen starb.  Die  Yerff.  bemerken  ausdrücklich,  dass  sie  den 
Namen  Mukocele  wählen  und  darunter  solche  Sinuserweiterungen  ver- 
stehen, die  durch  Katarrh  der  Schleimhaut,  Verstopfung  der  Aus- 
mündung und  Sekretanhäufung  zu  Stande  kommen.  Die  Bezeich- 
nungen Hydrops,  Cyste,  Abscess,  Empyem,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeit 
von  den  verschiedenen  Autoren  angewandt  sind,  können  weit  leichter 
missverstanden  werden  und  treffen  das  Wesen  der  Erkrankung  im 
Gründe  noch  weniger  oder  bezeichnen  sekundäre  Veränderungen. 
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Bei  der  Pathogenese  wird  das  erwachsene  Alter  nnd  das  männ- 
liche Geschlecht  als  besonders  disponiert  hervorgehoben  und  als  Ur- 
sachen werden  hauptsachlich  Katarrhe,  dann  Traumen  und  Neu- 
bildungen (Nasenpolypen)  erwähnt. 

Anatomisch  muss  1)  die  Mukocele  der  Stirnhöhlen  allein,  2)  die 
des  Siebbeinlabyrinthes  allein  und  3)  die  der  Stirn-  und  ^ebbein- 
höhlen  zugleich  unterschieden  werden.  Der  Inhalt  ist  sehr  verschie- 
den in  Konsistenz  und  Farbe,  von  schleimiger  bis  eitriger  Beschaffen- 
heit, und  enthält  Cholestearin,  veränderte  Blutkörperchen,  Pigment, 
Fett,  Detritus,  Epithelien  und  zahlreiche  Mikrokokken.  Die  ausklei- 
dende Wandung  besteht  aus  einer  der  normalen  ähnlichen  aber  viel- 
fach veränderten  und  stark  infiltrierten  Schleimhaut.  Epithel  und 
Drüsen  können  aber  auch  zu  Grunde  gegangen  sein  ,  und  die  Aus- 
kleidung stellt  einfach  infiltriertes  Bindegewebe  dar,  das  die  Kno- 
chenschichte bedeckt  und  sich  in  die  Markhöhlen  fortsetzt.  Die 
Knochenwandungen  sind  ausgedehnt,  verdünnt  und  streckenweise 
geschwunden.  Bei  den  Stirnhöhlen  kann  Kommunikation  beider, 
oder,  wenn  die  Ausdehnung  nach  hinten  stattfand,  mit  der  Dura  zu 
Stande  kommen.  Beim  Siebbein  wird  die  Lamina  papyracea  und 
andererseits  die  untere  Wand  vorgetrieben  derart,  dass  letztere  bis 
an  den  Boden  der  Nasenhöhle  reichen  kann.  Bei  den  eitrigen  For- 
men kann  Entblössung  des  Knochens,  Karies  und  Nekrose  gefunden 
werden. 

Die  Symptome  sind  anfangs  unbestimmt  oder  fehlen;  etwa 
Schmerz  in  der  Stirngegend,  die  bei  Ausfluss  von  Schleim  oder  Blut 
aus  der  Nase  sich  mässigt.  Mit  der  Ausdehnung  der  erkrankten 
Höhle  tritt  dann  sichtbare  Geschwulst  und  Exophthalmos  ein.  Bei 
Affektion  einer  Stirnhöhle  ist  es  meist  die  obere  innere  Wand  der 
Orbita,  die  sich  nach  vom  und  nach  abwärts  wölbt.  Je  nach  der  ur- 
sprünglichen Knochendicke  und  dem  schnelleren  oder  langsameren 
Wachstum  wird  sich  aber  auch  die  dünnere  untere  Wand  allein,  auch 
die  Glabella  oder  die  hintere  Wand  ausbuchten,  oder  es  kommt  zu 
Verschmelzung  beider  Sinus,  wenn  auch  ohne  Ausdehnung  des  zwei- 
ten. (Der  Fall  gleichzeitiger  Ausdehnung  beider  Sinus  frontales,  den 
die  Verff.  mitteilen,  ist  einzig  in  der  Litteratur).  Geschwulst  und 
Exophthalmos  können  hier  besonders  hohe  Grade  erreichen.  Die  Mu- 
cocele  ethmoidalis  wölbt  sich  in  die  Orbita  und  zugleich  vorwiegend 
in  die  entsprechende  Nasenhöhle  vor ;  zwischen  beiden  Stellen  ist 
oft  Fluktuation  direkt  nachweisbar.  Der  Bulbus  ist  nach  vorn  aussen 
gedrängt.     Bei  den  kombinierten  frontalen  und  ethmoidalen  Formen 
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ist  die  EDtstellung  am  stärksten.     Bei  Uebergang    in  Eiterung  wird 
die  an  sich  nicht  ungünstige  Prognose  natürlich  zweifelhafter. 

Die  Behandlung  muss  ausser  der  Entleerung  möglichst  die  Wie- 
derherstellung des  natürlichen  Abflusses  durch  die  Nase  anstreben. 
Bei  der  Mukocele  der  Stirnhöhlen  wird  die  Ero£Fnung  an  der  am 
meisten  vorragenden  und  weichsten  Stelle  vorgenommen ;  darauf  Spü- 
lung und  Drainage.  Oft  stellt  sich  dabei  mit  der  Abschwellung  der 
Schleimhaut  der  Abfluss  durch  die  Nase  von  selbst  wieder  her.  Wenn 
dies  nicht  erfolgt,  muss  die  Perforation  nach  der  Nase  hinzugefügt 
werden.  Bei  den  in  die  Nase  vorragenden  vom  Siebbein  ausgehen- 
den B'ormen  verfahren  die  Verf.  mit  grossem  Nutzen  so,  dass  nach 
Eröffnung  in  der  Nase  ein  Teil  des  Sackes  daselbst  abgetragen  und 
so  eine  offene  Kommunikation  beider  Höhlen  hergestellt  wird. 

Berlin,  Palermo.] 

Grünwald  (16)  erwähnt  die  Durchbrüche  von  Empyemen  der 
Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen  nach  der  Augenhöhle  und  dem  Thrä- 
nennasengang. 

Ouillemin  (18)  und  Terson  (18)  geben  einen  Ueberblick 
über  die  Erkrankungen  des  Auges  und  Augenhöhle  bei  Infektion  des 
Sinus  frontalis,  maxillaris  und  sphenoidalis. 

Dünn  (11)  bezeichnet  einen  im  inneren  Augenwinkel  über  dem 
Thränensacke  gelegenen  Tumor  bei  einem  16j.  Mädchen  als  eine  Der- 
moidcyste der  Augenhöhle ;  bei  Incision  entleerte  sich  eine  ölige  Sub- 
stanz. Im  Verlaufe  trat  eine  Eiterung  auf  und  nach  einem  Jahre 
hatte  die  Geschwulst  wieder  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht,  die 
alsdann  mit  der  sackartigen  ümhdllung  entfernt  wurde. 

Israel  (22)  stellt  einen  Kranken  mit  pulsierendem  Ezophthal- 
mos  des  rechten  Auges  vor,  bedingt  durch  ein  Cavernom  der  Augen- 
höhle. Der  Bulbus  und  die  Lider  werden  bei  jeder  Systole  nach  vom 
bewegt,  das  obere  Augenlid  ist  bläulich,  die  Tarso-Orbitalfalte  verstri- 
chen durch  eine  Schwellung,  welche  sich  als  Tumor,  von  grau  pig- 
mentierter Haut  bedeckt,  auf  die  Schläfengegend  fortsetzt.  Beim  Pal- 
pieren dieses  Tumors  fühlt  man  gewundene  Stränge,  die  sich  in  das 
obere  Augenlid  fortsetzen.  Möglicherweise  handelt  es  sich  um  die 
Kombination  eines  Cavernoms  mit  einem  plexiformen  Neurofibrom. 
Ausserdem  bestand  eine  halbseitige  Gesichtsatrophie,  herabgesetzte 
Sensibilität  im  Bereiche  des  2.  Astes  des  Trigeminus,  ein  Defekt  des 
M.  pectoralis  major  dexter  und  endlich  eine  grosse  Zahl  von  teils 
pigmentierten  Naevi,  teils  molluskenartigen  Vorwölbungen,  teils  flachen 
Angiomen.    Der  Vater  des  Pat.  zeigt  dieselben  Hautanomalien.    Auch 
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bei  einem  2.  Falle  fand  sich  dieselbe  Kombination  der  Hautanoma- 
lien mit  pulsierendero  Exopbthalmos  in  Folge  von  retrobulbärem  Ca- 
vernom.  Der  gleichfalls  vorhandene  Schläfentumor  hatte  sich  zu 
einem  lang  herabhängenden  lappigen  Gebilde  entwickelt,  das  sich 
nach  der  Exstirpation  aus  einem  fibromartig  verdickten  Cutis  und 
einem  darunter  gelegenen  cavernosem  Gewebe  zusammengesetzt  er- 
wies, welches  sich  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior  erstreckte. 

Bei  einem  Tumor  der  Augenhöhle,  welcher  von  T  r  u  c  (31)  als 
Sarkom  diagnosticiert  und  histologisch  als  Tuberkelknoten  bezeichnet 
wurde,  wurden  aber  keine  Bacillen  gefunden,  ebensowenig  hatten 
Inokulationen  ein  positives  Ergebnis. 

Mitwalsky  (24a)  beobachtete  bei  einem  2j.  Kinde  unter  dem 
oberen  Orbitalrand  einen  leicht  bew^lichen,  haselnussgrossen  Tumor ; 
der  Bulbus  v^ar  8 — 4  mm  nach  vom  bezw.  2  mm  nach  unten  dislociert. 
Der  exstirpierte  Tumor  stellte  sich  als  eine  schwarz  geförbte,  sehr 
dünnwandige,  mit  einem  flüssigen  fast  blutigen  Inhalt  erfQllte  Cyste 
dar.  Die  Wand  war  aus  fibrillärem  Bindegewebe  zusammengesetzt. 
Die  Entstehung  der  Orbitalcyste  wird  in  einer  vielleicht  während  der 
Geburt  stattgefundenen  Orbitalblutung  gesucht.  Ferner  hat  M.  unter 
30,000  Attgenkranken  der  böhmischen  Augenklinik  in  Prag  3  Fälle 
von  Orbitalosteomen  gesehen :  1)  30j.  Mann ;  vor  4  Jahren  Schlag  in 
die  Gegend  des  linken  Auges;  die  vordere  Wand  des  Sinns  frontalis 
vorgetrieben,  die  Bewegungen  des  nach  vorn  und  unten  dislocierten 
Bulbus  nach  oben  beschränkt.  Sehschärfe  und  Augenspiegelbefund 
normal.  Die  inneren  2  Drittteile  des  oberen  knöchernen  Augen- 
höhlenrandes sind  mit  einem  schmerzhaften,  scharf  begrenzten,  mit 
dem  Knochen  verwachsenen  und  als  Osteom  sich  darstellenden  Tumor 
eingenommen.  Die  durch  einen  horizontalen  Schnitt  längs  des  oberen 
Orbitalrandes  freigelegte  Geschwulst  stellt  sich  als  ein  kompaktes, 
elfenbeinähnliches  Osteom  dar,  das  nicht  ganz  entfernt  werden  konnte. 
Auch  blieb  eine  Kommunikation  zwischen  Augen-  und  Stirnhöhle 
zurück.  Während  der  Operation  wurden  noch  2  grössere  Schleim- 
polypen entfernt.  2)  14j.  Mädchen ;  nach  einem  unbedeutenden  lo- 
kalen Traume  zeigt  sich  die  knöcherne  Wand  der  rechten  Stirn- 
höhle vorgetrieben,  das  rechte  Auge  nach  vorn  und  unten  dislociert ; 
an  der  oberen  und  inneren  Orbitalwand  findet  sich  eine  höckerige, 
knochenharte  Geschwulst,  an  welcher  eine  Stelle  weich  und  fluktuie- 
rend ist.  S  =  1.  Bei  der  Operation  werden  zwei  weiche,  mit  einem 
Flimmerepithel  ausgekleidete  Cysten  entfernt,  die  sich  in  dem  Fett- 
gewebe   der  Augenhöhle   neben    dem   Osteom   befanden.     Zwei    lose 
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Oeffiiungen  blieben  zurück,  die  in  die  Stirnhöhle  mündeten.  3)  65j. 
Frau;  seit  6  Wochen  linksseitiger  Kopfschmerz,  linkes  Auge  nach 
unten  und  vorn  verschoben,  S  —  -j^;  starke  venöse  Hyperamie  der 
Sehnerven  ,  Augenbewegungen  allseitig  eingeschränkt.  Im  Verlaufe 
der  Operation  musste  das  Auge  mit  dem  Inhalt  der  Augenhöhle  ent- 
fernt v^erden.  Der  grösste  Teil  der  knöchernen  Orbitalwande  zeigte 
eine  Hyperostose,  die  Augenhöhle  war  in  Folge  davon  verengt,  der 
stark  verdickte  Rectus  superior  mit  der  oberen  Wand  verwachsen, 
der  Rectus  externus  fast  in  der  ganzen  Länge  in  eine  Geschwulst 
eingebettet,  die  mit  der  äusseren  Orbitalwand  verwachsen  war  und 
sich  als  ein  zellenreiches  knorpel-  und  knochenbildendes  vom  Periost 
stammendes  Gewebe  darstellte. 

Ziem  (38)  erzählt,  dass  ein  65j.  Mann  die  Erscheinungen  eines 
Exophthalmos  des  linken  Auges  dargeboten  habe;  das  Sehvermögen 
dieses  Auges  war  erloschen  und  ophth.  fand  sich  hier  eine  ausseror- 
dentlich starke  Stauung  an  und  nächst  der  Papille,  rechts  (S  =  f )  eine 
bedeutende  yenöse  Hyperämie.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges 
zeigte  eine  äusserste  Einschränkung.  In  der  linken  Hälfte  der  Nase 
war  eine  höckerige  Wucherung  sichtbar,  der  linke  Oberkiefer  aufge- 
trieben, Submaxillar-  und  Cervikaldrüsen  linkerseits  in  uuregelmäs- 
sige  Knollen  verwandelt,  so  dass  die  Diagnose  auf  ein  Sarkom  oder 
Carcinom  der  Orbita  und  der  genannten  Teile  gestellt  wurde.  Als 
eine  Einspritzung  in  die  Nase  gemacht  wurde,  entleerte  sich  eine 
grosse  Menge  übelriechenden  Eiters,  und  bei  Fortsetzung  dieses  Ver- 
fahrens wurde  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  innerhalb  8  Tage 
normal.  Demnach  hat  es  sich  um  eine  Rückstauung  von  der  ange- 
schwollenen Nasenschleimhaut  nach  dem  Bulbus-Innem  zu  gehandelt. 

[R  o  s  m  i  n  i  (29)  teilt  folgende  diagnostisch  interessante  Kran- 
kengeschichte mit.  Einem  5j.  Knaben  war  früher  in  der  Vermutung 
eines  Neoplasma  der  eine  Bulbus  enukleiert,  doch  zeigten  sich  nur 
die  Endausgänge  einer  eiterigen  Chorioiditis.  Zwei  Jahre  später  ent- 
stand zunehmender  Exophthalmos  auf  dem  anderen  Auge,  das  all- 
mählich erblindete  und  schmerzhaft  wurde,  unter  Aimahme  eines 
retrobulbären  orbitalen  Tumors  wurde  auch  dieses  enukleiert,  ohne 
dass  jedoch  eine  Tumor  sich  fand.  Erst  bei  dem  nach  Wochen  er- 
folgten Todes  des  Kindes  zeigte  sich  ein  gänseeigrosses  Sarkom  der 
Dura  in  der  vorderen  Schädelgrube  mit  stellenweisera  Durchbruch  in 
die  Orbita.  Berlin,  Palermo.] 

Guhl  (17)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  ein  Stück  Holz  das 
rechte   Auge   getroffen,    das   Brillenglas    zerschlagen   habe    und   ein 
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Splitter  in  der  Richtung  gegen  die  Nase  tief  in  das  untere  Augen- 
lid eingedrungen  sei.  In  Folge  einer  dadurch  eingetretenen  Verbin- 
dung der  Orbita  mit  der  Nasenhöhle  entstand  ein  Emphysem  des 
Orbitalzellgewebes  und  der  Augenlider. 

6.  Gofan  (7)  bezeichnet  als  Enophthalmus  traumaticus  einen 
Fall,  in  welchem  eine  penetrierende  Verletzung  des  rechten  oberen 
Lides  und  eine  Fraktur  der  Marge  infraorbitalis  durch  die  Zacken 
des  Geweihes  eines  Hirsches  stattgefunden  hatte.  Nach  erfolgter 
Heilung  war  das  rechte  Auge  um  9 — 10  mm  herabgesunken  und  lag 
um  reichlich  8 — 9  mm  rflckwärts;  die  Exkursionsfahigkeit  war  be- 
sonders noch  und  unten  ganz  erheblich  beeinträchtigt.  Es  wird  an- 
genommen, dass  die  Höhendifferenz  bedingt  sei  durch  eine  narbige 
Fixation  des  Bulbus  an  der  Bruchstelle  der  unteren  Orbitalwand  und 
die  Rückwärtslagerung  durch  eine  »entzündliche  Affektion  der  pe- 
riostalen Bekleidungc ,  wodurch  das  retrobulbäre  Fettzellgewebe  in 
Narbengewebe  umgewandelt  worden  sei,  welches  den  Bulbus  retra- 
hiere.  Zugleich  habe  sich  die  Entzündung  auf  die  Augenmuskeln 
fortgepflanzt. 

Nach  einer  Zusammenstellung  derLitteratur  bringt  Beer  (5  und  6) 
2  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von  Enophthalmos  traumaticus.  Im 
1.  Falle  war  nach  einer  Verletzung  der  Gegend  des  rechten  Auges  eine 
Iridodialyse,  Iridoplegie  und  traumatische  Neuroretinitis  mit  Ausgang 
in  Atrophie  der  Sehnerven  und  Enophthalmos  traumaticus  entstanden. 
Im  2.  Falle  war  ein  Enophthalmos  links  vorhanden  nach  einer  Ver- 
letzung der  linken  Gesichtshälfte  durch  einen  grösseren  Stein.  Ref. 
hat  in  seinem  Lehrbuche  hervorgehoben,  dass  der  Enophthalmos  auf 
vasomotorischen  Störungen  beruhe.  Beer  schliesst  aus  den  bekannt 
gewordenen  Fällen ,  dass  »ein  Gefasskrampf  im  retrobulbären  Fett- 
und  Zellgewebe  der  Augenhöhle  durch  Volumverhinderung  des  Or- 
bitalinhaltes —  es  kann  eventuell  auch  der  Bulbus  verkleinert  sein 
—  einen  vorübergehenden  Zustand  von  mehr  oder  weniger  hochgra- 
digen Enophthalmos  hervorrufen  kann.«  Ferner  erklärt  Beer  das 
Auftreten  von  Enophthalmos  oder  Exophthalmos  bei  Sympathikus- 
Reizung  oder  -Lähmung  daraus,  dass  die  Kontraktion  des  Mülle  ra- 
schen Orbitalmuskels  und  die  Vasokonstriktion  im  retrobulbären  Ge- 
webe einander  entgegenarbeitende  Momente  sind.  »Je  nach  dem  po- 
sitiyen  oder  negativen  Ausfall  der  algebraischen  Summe  beider  Mo- 
mente kann  Ex-  oder  Enophthalmos  bestehen.«  Im  Nachtrag  wird 
bemerkt,  dass  Heese  (siehe  Abschnitt:  »Physiologie«)  durch  seine 
Experimente  die  hier  entwickelte  Anschauung  beweist. 
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Gay  et  (15)  beseitigte  bei  einem  S2jähr.  Manne,  welcher  einen 
komplicierten  Bruch  des  unteren  Augenhöhlen randes  durch  ein  in 
Folge  einer  Pulverexplosion  angeschleudertes  Holzstück  erlitten  hatte, 
die  hiedurch  entstandene  Difformität  bezw.  Einknickung  auf  folgen- 
de Weise :  Der  Knochen  wurde  freigelegt  und  das  eingeknickte  Eno- 
chenstück  dadurch  beweglich  gemacht,  dass  um  dasselbe  Löcher  dicht 
aneinander  mit  einem  Drillbohrer  gebohrt  wurden.  Das  Enochen- 
sttlck  konnte  alsdann  gehoben  und  in  dieser  Lage  von  dem  Oberkie- 
ferstöck  ab  durch  einige  gekrümmte  Platinnägel  gehalten  werden, 
ähnlich  solchen,  mit  welcher  zerbrochene  Teile  von  Porzellangeschir- 
ren befestigt  werden.  Die  Heilung  verlief  per  primam;  auch  die 
Eröffnung  der  Highmorshöhle  hatte  keinen  weiteren  Schaden  gebracht. 


17.  Bezlehnngen  der  Angenkrankheiten  zn  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismns. 

Referent:    Prof.  Michel. 
a)  Angemeines. 

1)  Allemann,    L.   A.  W.,    EBsentiales  in  ophthalmology  for  the  general 
practitioner.    New- York  med.  Jonrn.    p.  259. 

2)  Berger,    Les  maladies  des  yeux  dans  lenre  rapports  avec   la  pathologie 
g^n^rale.    8.    Av.  48  fig.    Ibid.    Mawon.    p.  9. 

3)  F ergo 8,  F.,   The  relations  of  ophthalmology  to  medioine  and  aurgery. 
Glasgow  med.  Journ.    XXXVII.    p.  81. 

4)  (Jaleaowski,   De  Texamen  ophthalmoscopique  da  cercle   ciliaire  dans 
la  syphilisi  la  tubercnlose,  la  gootte.    Recueil  d'Opht.    p.  341. 

5)  Gowers,  W.  B.,  Die  Ophthalmoskopie  in  der  inneren  Medicin.     Oebers. 
V.  Qrube.    gr.  8.    M.  81  Holzschn.  u.  12  T&f.     Wien.    Denticke. 

6*)  K  n  i  e  s,  Die  Besiehungen  des  Sehorgans  und  seiner  Erkrankungen  za  den 
Qbrigen  Krankheiten  des  Körpers  und  seiner  Organe.  Wiesbaden,  Bergmann. 

Knies  (6)  bebaDdelt  im  Kapitel  I.  »die  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems« znnäcbst  den  anatomischen  Verlauf  der  Augennerveu 
(Sehnerv,  motorische  und  sensible  Nerven),  dann  die  Störungen  im 
Bereiche  derselben  und  ihrer  centralen  Ursprungsorte,  sowie  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  Blutgefässen  und  den  Lymphbahnen  des  Ge- 
hirns und  dem  Sehorgane.  Hierauf  werden  die  Erkrankungen  des 
Nervensystems  im  Einzelnen  besprochen,  nämlich  die  Hirn-,  Rücken- 
marks-   und    Nervenkrankheiten ,   sowie  die  funktionellen  Neuropsy- 
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chosen.  Im  Kapitel  11.  werden  besprochen  die  Hautkrankheiten,  im 
Kap.  in.  die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  im  Kap.  IV.  die 
Erkrankungen  der  Atmungswerkzeuge,  im  Kap.  V.  die  Erkrankungen 
der  Kreislaufsorgane,  im  Kap.  VI.  die  Erkrankungen  der  Harnorgane, 
im  Kap.  VH.  die  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  im  Kap.  VIII. 
Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten  und  im  Kap.  IX.  Konstitu- 
tionsanomalien. Die  Krankheiten  des  Sehorgans  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nehmen  den  weiteren  grossten  Raum  ein,  und 
zwar  mehr  als  die  Hälfte  des  Werkes. 


b)   Krankheiten  des  Blutes  nnd  des  StoflTwechsels. 

1)  Alexejew,  Rotinitis  haemorrhagica  bei  progretaiyer  perniciOser  Anämie 
(Haemorrhagitscheskij  retinit  pri  progressiwnoj  Blokatscbestwennoj  anaemii). 
Kassk^ja  Medinoa.    Nr.  l.  2. 

2)  Barraqner,  J.  A.,  Ambliopia  artritica.  Rey.  de  cien.  med.  de  Bar- 
celona.  XVIII.   p.  409. 

3*)DeQt8chiDaiin,  Ueber  Veränderangen  des  Auges  bei  Leakämie. 
Deat8chmaoii*8  Beiträge  sor  Augen  heil  k.  4.  Heft.  ä.  42. 

4)  Perl  es,  Pigmentstar  bei  Diabetes.  Centratbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  170 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«). 

5*)Sargent,  Elisabeth,  Profound  affection  of  the  eyes  in  a  case  of  per- 
nicious  anaemia.    Arch.  Ophth.   XXI.    p.  89. 

6*)  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  Beitrag  snr  Kenntnis  der  Pseudoleukämie.  Deutsch.  Aroh. 
f.  klin.  Medicin.  51.  S.  83.     (In  einer  Reihe  von  Fällen  Netshautblutungen.) 

7)  Zum  ft,  J.,  Klinisch-experimentelle  Studien  über  das  Verhalten  des  Augen- 
spiegelbefnndes  bei  chronischer  Anämie  und  Chlorose  und  dessen  Abhän- 
gigkeit von  der  Blatbeschaffenheit.  Dorpat.  Matthiesen  (siehe  yorj.  Be- 
richt  S.  460). 

S  a  r  g  e  n  t  (5)  beobachtete  bei  einem  14j.  Mädchen,  welche  die 
Erscheinungen  einer  hochgradigen  perniciösen  Anämie  darbot,  zahl- 
reiche Netzhautblutungen  bei  Schwellung  der  Papille  und  Verwischt- 
sein  ihrer  Grenzen.  12  Tage  später  fand  sich  eine  Netzhautab- 
158ung  auf  beiden  Augen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
Blutungen  im  Gewebe  des  Sklerokornealfalzes  und  in  der  vorderen 
Kammer.  Zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut,  —  letztere  war  yon  zahl- 
reichen Extravasaten  durchsetzt,  fand  sich   eine  seröse  Exsudation. 

Deutschmann  (3)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Leukämie: 
1)  14j.  Mädchen;  akute  Leukämie  lieual-lymphatischen  Ursprungs; 
plötzlicher  Beginn  mit  augina-artigen  Beschwerden ;  rapider  Verlauf 
mit  dauernder  Fieberbewegung  und  schubweise  fortschreitender  An- 
schwellung der  Leber,  Milz  und  sämtlicher  Lymphdrüsen.  Tod  acht 
Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Krankheitssymptome.    Ophth.  gelb- 
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liehe  Verfärbung  des  AugeDhiDtergrundeSf  mehrfache  längliehe  BIu- 
tnngai  der  Netzhaut.  Die  anatomische  Untersachang  der  Ä^ngen  er- 
gab als  verändert  hauptsächlich  die  hintere  Hälfte  der  Netzhaut  so- 
wie die  Sehnervenpapille.  Letztere  ist  geschwollen,  die  Wandungen 
der  Centralgefässe  mit  Rundzellen  infiltriert,  ebenso  der  Sehnerv  und 
der  Zwischenscheidenraum.  Das  Bindegewebsgerüst  der  Netzhaut 
stark  gewuchert)  an  der  Innenfläche  einer  auf  diese  Weise  neugebil- 
deien  Schicht  eines  bindegewebigen  Maschenwerkes  schliesst  sich  nach 
dem  Glaskörper  zu  ein  zartes  blasses  Netzwerk,  teils  aus  Fibrin  teils 
aus  Bindegewebe  bestehend.  Blutungen  finden  sich  in  der  Faser- 
und Ganglienzellenschicht.  Das  Pigmentepithel  gelockert  und  heller. 
2)  Slj.  Mann;  chronische  Leukämie,  Stauung  im  Gebiete  der  Vena 
Cava  superior,  hochgradige  Schwellung  und  Schlängelung  der  Netz- 
hautvenen, Blutungen  und  gelb  weisse  Flecken  der  Netzhaut  bei  hell- 
gelber Färbung  des  Augenhintergrundes^  Mikroskopisch:  Netzhaut- 
und  Aderhautgefasse  enorm  erweitert  und  mit  Leukocythen  völlig 
wurstfÖrmig  ausgestopft;  da  weder  von  fettiger  Degeneration  noch 
von  Herden  sklerotischer  Nervenfasern  etwas  zu  entdecken  war,  so 
werden  die  ophth.  sichtbar  gewesenen  gelb- weissen  Flecken  auf  die 
erwähnten  Gefassektasien  bezogen.  3)  Männlich.  Individuum  (Angabe 
des  Alters  fehlt) ;  Leucämia  glandularis  subacuta,  andauerndes  Nasen- 
bluten ,  hochgradige  Anämie,  Retinitis  leucaemica.  Mikroskopisch: 
Hypertrophie  des  Stützapparates  der  Netzhaut,  zahlreiche  Blutungen 
in  der  Nervenfaser-,  Ganglienzellen-  und  Zwischenkörnerschicht,  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Papille  ausgedehnte,  rundliche  Herde 
sklerotischer  Nervenfasern  in  der  Faserschicht. 


e)  Infektionskrankheiten. 

l)  A  b  a  d  i  e,  Manifeetatioo  ocnlaires  tardives  de  )a  syphilis;  insiicc^B  du  trai- 
tement  gdnöral:  succ^  da  traitement  local.  Ann.  de  dermat.  etsyph.  III. 
p.  510. 

2**)  A  1  b  r  a  n  d,  Beitrag  sa  den  Augenmuskellähmungen  nach  Influenza.  Ber- 
lin, klin.  Wochenschr.    Nr.  36. 

3*)  A  n  1 0  n  e  1 1  i,  Neunte  ottica,  papilläre  e  retrobulbäre,  da  influenza.  An- 
nali di  Ottalm.    XXL    p.  119. 

4)   Batut,  De  la  tuberculofie  oculaire.    Midi  mäd.  Tonloose.    I.    p.  170. 

5*)  Die  Influenza-Epidemie  1889/90,  herausgegeben  von  L  e  y  d  e  n 
und  G  u  1 1  m  a  n  n.  Wiesbaden.  J.  J.  Bergmann.  (Aflfektionen  dee  Auges 
von  Horstmann.) 

6*)  E  h  r  1  i  c  h,  E.,  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  im  Gefolge  von  Influenza. 
Inang.-Disa.     Berlin. 

6a)  G  r  a  d  1  y ,    Ein  Fall  von  Blindheit   bei  Influenza.     Ophth.  Reoord.    June. 
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(65j.   Frau,    plOtsliche    ErbÜDduiig   am  3.  Tage   der  Erkrankung;   später 

rechtneitige  Hemianopne  mit  normaler  Sehneryenpapille.) 
7*)  H  a  r  t  r  i  d  g  e ,  G. ,   Double  neuro-retinitis  after  influensa.    (Ophth.  bog.  of 

the  nnited  kingd.)    Ophth.  Review,    p.  345. 
8*)  Herrnheiser,  J.,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  bei  Morbus 

Weilii.    Prag.  med.  Wochenschr.    Nr.  42. 
9*) — ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  metastatiscben  Entzündungen  im  Auge  und 

der  Retinitis  septica.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  393. 
10)   Grossmann,   L.,   Die  syhilitiscben  Erkrankungen  des  Auges.     Wiener 

Klinik.    Vorträge  aus  der  gesamten  praktischen  Heilkunde.    Febr.    Heft  2. 
1 1*)  L  i  n  d  e  m  a  n  n,  S.,  Arthritis  blennorrhoica.    Deut8chmann*8  Beiträge 

zur  Augenheilk.  V.   S.  30. 
12*)  Lopez,  Ophtalmie  palud^nne.    Recueil  d'Opht.    p.  33. 
13*)  N  e  i  s  s  e  r,  Ein  Fall  von  chronischem  Rotz.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  14. 
14*)Perles,    Allgemeininfektion  vom  Augeninnern.    Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.   S.  171. 
15)    Rancurel,    Considdration   sur    la    choroidite    mätastatique   puerperale. 

Thte  de  Paris. 
16*)Raymond   et   Netter,   Pseudo-rhumatisme   inffotieux.     Bullet.   mM. 

Nr.  11.    p.  119. 
1 7*)  R  a  7  n  a  u  d ,  Troubles  oculaires  de  la  malaria.    Thöse  de  Paris. 
18*) SantosFernandez   et    Madan,    D. ,   Les  h^matozaires  de  Laveran 

dans  la  n^vralgie  ophtalmique.    Arch.  d'Opht.    XII.   p.  266. 
19*)Snell,  S.,  Double  optic  neuritis  after  intluenza.    (Ophth.  soc.  of  the  uni- 

ted  kingd.)    Ophth.  Review,    p.  219. 
20)  S  t  e  i  n  b  a  c  h  e  1 ,  R.  v. ,    Zur  Frage  des  Einflusses  der  Gonorrhoe  auf  das 

Wochenbett  und   auf  die  Augenerkrankungen   bei  Neugeborenen.      Wien. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  21  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der    Bindehaut«). 
21*)Ted  eschi,  A.,  Le  lesioni  oculari  nella  infezione  morvosa.    Annali  di  Ot- 
talm.   XXI.    p.  455. 
22*)  Woods,  H.,   Optic  neuritis  after  measles  and  intermittent  fever.     Arch. 

Ophth.   XXI.   p.  95. 
23*) Zossenheim,  M.,   Augenerkrankung  bei  Mumps.     IVeutsehmann's 

Beiträge  zur  Augenheilk.    4.  Heft.    S.  68. 

Bei  einem  Manne,  welcher  seit  Jahren  an  einem  eitrigen  Aus- 
flasse  des  rechten  Ohres  gelitten  hatte,  traten  unter  Schüttelfrost 
Gelenksschmerzen  auf  mit  Schwellung  der  Milz,  sowie  mit  fibriuös- 
eitriger  Exsudation  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper. 
Die  Autopsie  ergab  eiterige  Entzündung  der  Hand-,  Schulter-,  Knie- 
und  Hüftgelenke,  zahlreiche  aponeurotische  Eiterherde  in  den  Arm- 
muskeln, Hals  n.  s.  w.  Die  rechte  Paukenhöhle  enthielt  fötiden  Eiter. 
Im  Eiter  und  im  Blut  wurde  von  K a y  m o n  d  (17)  und  Netter  (16) 
der  Streptococcus  pyogenes  festgestellt. 

Per  les  (14)  fand  in  einem  nach  perforierender  Verletzung 
vereiterten  Auge  (die  Glaskörpereiterung  war  3  Tage  nach  einer  Ver- 
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letzang  beim  Eartoffelhacken  eut standen)  mit  gleichzeitiger  Vereite- 
rung der  Teno  n*schen  Kapsel  Stäbchen,  in  der  gelblich-grünlichen 
Masse  des  Glaskörperraumes  krümelige  Einlagerungen ,  von  welchena 
Ausstrichspräparate  angefertigt  wurden.  Diese  liessen  braune  rundliche 
Gebilde  erkennen,  welche  sich  schon  bei  SOOfacher  Vergrosserung  in 
Stäbchenhaufen  auflösten.  Die  Stäbchen  erschienen  stark  lichtbre- 
chend, in  der  Mitte  eine  Anschwellung,  offenbar  eine  Spore.  Im  Blut- 
präparate zeigten  sich  spärlich  die  runden  glänzenden  Sporen,  nnr 
sehr  vereinzeint  einige  bräunliche  Stäbchen.  »Die  Reinzüchtungs- 
versuche  werden  hoffentlich  diesem  an  sich  merkwürdigen  Befunde 
die  nötige  Stütze  geben c.  —  »Der  Fall  ist  ein  eindeutiges  Beispiel  des 
raschen  Ueberganges  von  pathologischen  Keimen ,  und  zwar  haupt- 
sächlich von  deren  Dauerform,  aus  dem  Innern  eines  inficierten  Aug- 
apfels in*s  Blut.€ 

Lindemann  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Blennorrhoea  neonatorum,  bei  welchem  ungefähr  4  Wochen  später  eine 
Schwellung  des  linken  Kniegelenkes  auftrat.  Das  bei  der  Punktion 
des  letzteren  entleerte  Sekret  enthielt  Diplokokken,  die  nach  ihrer 
Lagerung  in  2iellen  u.  s.  w.  als  typische  Gonokokken  anzusprechen 
waren.     Der  Versuch  einer  B.einkultur  gelang  nicht. 

Herrn  heiser  (9)  teilt  mit,  dass  er  5  Fälle  von  metasta- 
tischer Augenentzündung  klinisch  und  anatomisch  uniersucht  habe. 
8  Fälle  betreffen  Frauen,  die  au  puerperalen  Sepsis  erkrankt  waren, 
ein  Mann  ging  in  Folge  von  Pyosepticämie  zu  Grunde  und  ein  an- 
derer 67jähriger  an  Pneumonie.  In  diesen  5  Fällen  war  die  Erkran- 
kung einmal  eine  doppelseitige,  in  einem  Falle  war  am  rechten  Auge 
das  Bild  der  Retinitis  septica  (Blutaustritte  ohne  weisse  Flecken),  am 
linken  die  typische  metastatische  Entzündung  vorhanden.  In  zwei 
Fällen  konnte  aus  dem  enukleierten  Augapfel  der  Streptococcus  pyo- 
genes  rein  gezüchtet  werden,  in  einem  Falle  wuchs  der  Staphylococcus 
aureus.  Bei  der  metastatischen  Entzündung  des  Auges  mit  Durch- 
bruch der  üornhaut  im  Gefolge  der  Pneumonie  wurde  der  Diplococ- 
cus  pneumoniae  Fränkel-Weichselbaum  in  einem  Herde  der 
Aderhaut  durch  Färbung  nachgewiesen.  H.  meint,  dass  die  Retinitis 
metastatica  als  eine  Entzündung  der  Netzhaut,  bedingt  durch  Mikro- 
organismen- Invasion,  aufzufassen  sei,  die  Retinitis  septica  als  eine 
Ernährungsstörung  des  Gewebes,  hervorgerufen  durch  eine  chemische 
Veränderung  des  Blutes. 

Ehrlich  (6)  stellt  die  in  der  Klinik  von  Magnus  beobach- 
teten Fälle  von  Erkrankungen  des  Sehorganes  nach  Influenza,  sowie 
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die  anderwärts  mitgeteilte  zusammen.  Die  Zahl  dieser  Erkrankungen 
betrug  76,  und  zwar  der  Augenlider  7,9%,  der  Umgebung  des  Auges 
1,3%,  der  Konjunktiva  43,4%,  der  Cornea  9,2%,  des  Uvealtraktus 
10,5%,  des  Muskelapparates  14,5  %,  der  Netzhaut  5,2%,  des  Nervus 
opticus  3,9%  und  Glaukom  3,9%.  Von  den  Erkrankungen  der  Um- 
gebung des  Auges  werden  angeführt  Eiterungen  im  Tenon 'sehen 
Räume,  Phlegmonen  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle,  an  den  Augen- 
lidern Oedeme  und  Abscesse ,  an  der  Bindehaut  die  katarrhalische 
Entzündung,  an  den  Thränenwegen  Dakryocystitis,  an  der  Hornhaut 
die  Keratitis  punctata  superficialis  und  die  Keratitis  deudritica,  an 
dem  Uvealtraktus  die  Iridocyditis  und  Chorioiditis,  an  der  Netzhaut 
Ablösung,  Blutungen,  Retinitis  proliferans,  Embolie  derCentralarterie 
und  funktionelle  Störungen  in  der  Form  einer  Herabsetzung  des  Seh- 
yermögens  oder  einer  Erblindung,  an  dem  Sehnerven  Neuritis  optica 
retrobulbaris,  Atrophie  und  Papiilitis,  an  dem  Muskelapparat  Läh- 
mungen und  Schwäche  der  Augenmuskeln,  Störungen  der  Akkommo- 
dation. Auch  werden  Neuralgien  des  Auges,  Supraorbitalneuralgien 
und  Lähmungen  des  N.  sympathicus  erwähnt. 

Nach  Horstmann  (5)  war  keine  Augen  -  Affektion  für  In- 
fluenza charakteristisch,  auch  wird  die  auffallende  Tatsache  hervorge- 
hoben, dass  die  Gesamtzahl  der  Augenkrankheiten  während  der  Seu- 
chenzeit nicht  gewachsen  ist,  sowie,  dass  während  und  nach  der  In- 
fluenza, wenn  man  vom  Linsensystem  absieht,  die  verschiedensten 
Krankheiten  aller  Teile  des  Auges  und  seiner  Aduexa  zur  Beobach- 
tung kamen.  Stricker  erwähnt  in  dem  gleichen  Werke  unter  den 
Mit-  und  Nachkrankheiten  der  Influenza,  dass  nach  den  vorliegenden 
Zählkarten  70,3 %o  der  Fälle  an  Augenkrankheiten  litten;  dahin 
werden  gerechnet :  Conjunctivitis ,  Blepharitis  ,  Dakryocystitis ,  Ke- 
ratitis ,  PanOphthalmie ,  Linsentrübung ,  Iritis ,  Herpes  corneae  u. 
s.  w.,  Augenmuskellähmungen,  Blutungen  in  der  Retina,  Sklera 
und  Konjunktiva,  Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Retina.  In 
einem  Falle  wurde  eine  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  be- 
obachtet. 

Albrand  (2)  sah  eine  Abducenslähmung  bei  einem  36jähr. 
Fräulein,  sowie  eine  abnorme  Akkommodationsanspannung  bei  einem 
12jähr.  Knaben  nach  Influenza;  auch  wird  auf  die  gleiche  Ursache 
eine  bitemporale  Hemianopsie  zurückgeführt.  Die  Sehschärfe  betrug 
im  letzteren  Falle  anfänglich  beiderseits  ^,  später  mit  dem  Rück- 
gange der  Hemianopsie  |. 

[An  ton  eil i  (3)    berichtet  aus    der  Klinik    von    Javal   über 

Jabreib«rioht  f.  Ophthalmologie.  XXIll.  189i.  33 
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zwei  Fälle  von  Neuritis  optica  nach  Influenza.  Beide,  in  der  Rekon- 
valescenz  entstanden,  kamen  erst  im  atrophischen  Studium  zur  Beob- 
achtung. Der  erste  Fall  zeigte  eine  schmutzig  weisse  Papille  mit  leicht 
rosigem  Centrum,  etwas  verschmälerte  Gefasse  und  fast  normales  GF 
für  Weiss  bei  Blindheit  für  Rot  und  Grün.  Im  andern  Falle  war 
die  Papille  bläulichgrau,  am  Rande  verschwommen,  die  Arterien 
schmal,  die  Venen  varikös  und  geschlängelt  nebst  Pigmentresten  and 
weisslichen  Exsudatstreifen  in  der  Retina;  es  bestand  totale  Acbro- 
matopsie  bei  normalem  GF  für  Weiss.  A.  hebt  die  Aehnlichkeit 
des  ersten  Falls  mit  beginnender  tabetischer  Atrophie  hervor  and 
bezeichnet  ihn  als  retrobulbäre  Neuritis;  den  zweiten  bezeichnet  er 
als  Neuroretinitis.  Er  betrachtet  sie  als  die  Typen  der  bei  Influenza 
vorkommenden  Formen.  Berlin,  Palermo.] 

Snell  (19)  beobachtete  bei  zwei  Mädchen,  19  und  13 Vs  Jahre 
alt,  eine  Neuritis  der  Sehnerven  mit  nachfolgender  Atrophie,  welche 
als  Nachkrankheit  der  Influenza  angesehen  wird.  Im  ersten  Falle 
war  doppelseitige  Erblindung  eingetreten,  im  zweiten  S  =  ^^^ 
bezw.  5^;j. 

Hartridge  (7)  bringt  in  Zusammenhang  mit  der  Influenza 
eine  bei  einem  16j.  Knaben  beobachtete  doppelseitige  Neuro-Retinitis, 
wobei  zahlreiche  weisse  Flecken  in  der  Makula  sichtbar  waren. 

H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  (8)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Erkrankung 
des  Auges  bei  Morbus  Weilii.  Im  Fall  1  war  eine  linksseitige  Iritis 
mit  Hypopyon,  femer  eine  Cjclitis  mit  grossen,  grau-weissen  Mem- 
branen im  vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers  vorhanden;  ausser- 
dem war  eine  deutliche  Hyperämie  der  Netzhaut  wahrzunehmen,  so- 
wie eine  Uämorrhagie  an  der  Vena  temporalis  superior  ganz  in  der 
Nähe  der  Papille.  Im  Falle  2  waren  kleine  Blutungen  unter  der 
Bindehaut,  sowie  eine  Blutung  an  einer  Gabelungsstelle  der  Yen. 
temp.  inf.  vorhanden.  Dieser  Fall  verlief  tötlich  und  die  Autopsie 
zeigte  Blutungen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Netzhaut,  die 
hauptsächlich  in  der  Nervenfaserschicht  gelegen  waren.  Auch  in 
der  Aderhaut  wurden  stellenweise  Blutungen  gefunden,  sowie  zwischen 
den  Nervenfaserbündeln  des  Optikus  und  eine  grosse  Blutung  in  der 
Duralscheide. 

Lopez  (12)  erzählt  eigentümliche  Dinge  von  einem  jungen 
Arzte,  welcher  an  Rheumatismus  litt;  zuerst  soll  ein  Katarrh  der 
Bindehaut,  dann  eine  Iritis  rheumatica,  dann  ein  Exophthalmos  mit 
Ophthalmoplegie,  (Diagnose:  »Tenonitis«)  und  endlich  Glaukom  mit 
Amaurose  vorhanden  gewesen  sein.   Da,  wie  es  scheint,  ein  Schütte!* 
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frost  stattgefunden  hat,  so  wird  die  ganze  Erkrankung  schliesslich 
als  fOphtalmie  palud^eunec  bezeichnet. 

Rayn  aud  (17)  nennt  als  von  der  Malaria- Infektion  abhän- 
gige Störungen  Augenmuskellähmungen,  Entzündungen  der  Binde- 
baut und  Sklera,  Keratitis  parenchymatosa  und  vesiculosa,  Entzün- 
dungen der  Iris,  überhaupt  der  ganzen  Uvea,  Ischämie  und  Blutungen 
der  Netzhaut,  Neuritis  des  Sehnerven  sowie  Funktionsneurosen,  wie 
Hemeralopie,  Skotom  und  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe. 

Santos  Fernandez  (18)  und  M  a  d  a  n  (18)  teilen  mit,  dass 
die  Neuralgie  im  Bereich  des  I.  Astes  des  Trigeminus,  die  »neural- 
gie  oculaire«,  eine  Form  der  Malaria  sei,  ohne  Fieber  verlaufe,  nicht 
sehr  häufig  sei  (auf  266  Fälle  13)  und  zur  Konstatierung  der  Ur- 
sache die  Untersuchung  des  Blutes  erforderlich  sei. 

Woods  (22)  berichtet,  dass  bei  einem  5j.  Knaben  ungefähr  ein 
Jahr  nach  wiederholten  Anfallen  von  Intermittens  eine  beiderseitige 
Sehnervenatrophie  mit  alten  und  frischen  Netzhautblutungen  sichtbar 
gewesen  sei,  ferner  bei  einem  4jähr.  und  lOj.  Knaben  eine  doppel- 
seitige Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie  im  Rekonvalenzstadium  der 
Masern. 

Ne isser  (18)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  von  chronischem 
Rotz  mit  vielfacher  Abscessbildung  zuerst  ein  Geschwür  am  linken 
inneren  Augenwinkel  entstanden  sei,  das  auf  die  Conjunctiva  bulbi 
übergriff. 

[Die  Seltenheit  von  Rotzerkrankung  des  Auges  beim  Menschen 
veranlasste  T  ed  e seh i  (21),  dieselbe  experimentell  an  Tieren  zu 
studieren.  Bei  intrakranieller  Impfung  trat  oft  Amblyopie  und  Er- 
blindung der  Tiere  vor  dem  Tode  auf,  und  in  der  Papille,  Retina 
und  Ghorioidea  fand  sich  kleinzellige  Infiltration  teilweise  in  knöt- 
chenförmiger Anhäufung  und  in  der  Retina  noch  besonders  körnige 
Schwellung  der  Ganglienzellen,  —  Vorgänge,  die  auf  mykotische  Em- 
bolie  zurückzuführen  waren.  Dann  machte  T.  Stichinjektionen  von  Kul- 
turen in  die  vordere  Kammer.  Die  Augen  bildeten  daraufhin  schliess- 
lich einen  mit  eitriger  Masse  und  Bacillen  gefüllten  Sack.  Die  pa- 
thologischen Prozesse  beruhten  hier  im  wesentlichen  auf  Fortschreiten 
der  Infektion  im  Gewebe  und  in  den  Lymphscheiden  der  Gefasse  und 
bestanden  ebenfalls  in  kleinzelliger  Infiltration  und  Knötcbenbildung 
mit  grosser  Neigung  zu  nekrotischem  Zerfall.  Spuren  von  regene- 
rativer Entzündung  in  der  Umgebung,  Mitosen,  sind  selten.  In  der 
Cornea  tritt  vom  Stichkanal  aus  Infiltration  und  Knötcbenbildung 
zwischen  den  Lamellen  auf  zunächst    ohne  Epithelveränderung.     Die 

33* 
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Iris  ist  schon  nach  24  Standen  von  kleinsten  Knötchen  wie  besäet. 
Darauf  folgt  Exsudatbildung  in  die  vordere  Kammer  und  die  Infil- 
tration breitet  sich  aus,  nach  vorn  auf  die  Descemet ^sche  Mem- 
bran und  Hornhaut,  nach  rückwärts  auf  Corpus  ciliare,  Ghorioidea, 
Retina  und  Sehnerv  und  auf  die  Sklera  und  Conjunctiva  bulbi.  Von 
den  Lidern  nahm  nur  das  obere  an  der  Infiltration  Teil,  besonders 
der  tarsale  Teil,  indem  sich  zunächst  im  subepithelialen  Gewebe  ein, 
dann  mehrere  konfluierende,  später  ulcerierende  Knotehen  zeigten. 
Der  Process  zerstörte  den  Tarsus,  die  Liddrüsen  und  schliesslich  auch 
die  Epitheldecke.  Die  Infektion  erfolgte  durch  das  unversehrte  Epi- 
thel hindurch  von  der  Stichöffnung  oder  von  der  sekundär  infiltrier- 
ten Conjunctiva  bulbi  aus.  Auch  das  orbitale  Gewebe  und  die  Mus- 
keln nahmen  an  der  Infiltration  Teil.  Berlin,  Palermo.] 

Zossenheim  (23)  bringt  in  Zusammenhang  mit  einem  Tu- 
mor vor  bezw.  unter  dem  linken  Auge,  welcher  bei  einem  13j.  Mäd- 
chen ohne  »Fieber  oder  ünbehagenc  auftrat  und  als  Mumps  diagno- 
sticiert  wurde,  eine  doppelseitige  parenchymatöse  Hornhautentzündung 
in  Gestalt  runder  bis  linsengrosser  grauweisser  Uerde,  welche  regellos 
über  die  Hornhaut  verteilt  waren,  ferner  eine  gleichzeitig  vorhandene 
Iritis  mit  Beschlägen  auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut,  Giaskörper- 
trübungen  und  eine  circumpapilläre  Retinitis.  Der  Tumor  wurde 
bald  faustgross,  und  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde, 
da  letztere  immer  noch  Fortschritte  machte,  ein  Spezialist  für  Chi- 
rurgie konsultiert,  der  ebenfalls  die  Diagnose  auf  Mumps  stellte  und 
Jodtinktur  aufpinseln  liess.  Dabei  verkleinerte  sich  der  Tumor  inner- 
halb 8 — 10  Tage.  Ein  kleiner  Rückfall  trat  nach  14  Tagen  ein  und 
wiederum  14  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Rückfalls  wurde  zuerst 
ein  Thränen  beider  Augen  bemerkt. 


d)  Intoxikationen. 

1)  Barraquer,  Ambliopia  alcoholica-nicotica.  Qaz.  med.  catal.  Baroel. 
XV.  p.  161. 

2)  B  u  r  y  e  n  i  c  h,  E.,  Intozication  par  las  instillationa  d*atropine  dans  le  cnl- 
de-8ac  coojonctival.  Ann.  8oc.  de  m^.  de  Gand.  1891.  IXX.  p.  288.  (Bei 
einem  4j.  Kinde  wurde  mit  einer  Atropin-LOsung  von  0,5  auf  10  vier  Tage 
lang  inatilliert;  unter  allgemeinen  IntozikationBerscheinnngen  trat  der 
Exitus  lethalis  ein.) 

8*)Dowling,  F.,    The   influenoe   of  tobacco   manufactories   of   Cincinnati. 

Cincin.  Lancet  Clin.   XXIX.   p.  585. 
4*) — y  The  influence  of  tobacco  on  retinal  vision.    Med.  and  Surgic  Reporter. 

Phila.    p.  642. 
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5*)  D  0  w  1  i  n  g ,  F. ,    lofluence  du  tabac  aar  la  vue.    Recueil  d*Opht.    p.  591. 

6)  Oeschwind,  Amblyopie  quiDiqne.   Arch.  de  m^ecine  militaire.   Janyier. 

7)  — f  OpacitÄ  du  Corps  vitr^  dans  un  caa  d^amblyopie  quinique.    Ibid.  XIX. 
p.  43. 

8*)Groenouw,    Ueber  die  lotozikatioDBamblyopie.    v.  Q  r  a  e  f  e  'b  Arch.  f. 

Ophth.    XXXVIII.    1.    S.  1. 
9*)  fl  i  n  d  e  ,   A  case  of  tozic  central  amblyopia  terminating  in  progressive 

atropby.    Med.  Record.    XIII.    p.  70. 
10'*')  K  0  r  t  n  e  w,  A.,  Ueber  Cataracta  raphanica  (0  raphanitscbeskoj  katarakte). 

Westnik  ophth.    IX.    2.    p.  114. 
ll*)Panas,  De  Tamblyopie  quinique.     Revue  g^ndrale  de  mddec.    Nr.  10. 
12^^)  R  e  u  n  e  r  t,  0.»  Beitrag  lur  Kenntnis  der  multiplen  Alkoholneuritis.  Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Medicin.    50.    S.  218. 
IS*)  Rudolph,  Vier  Fälle  von  Bilsenkraut  Vergiftung  und  ein  Fall  von  Atro- 

pin Vergiftung.     Centralbl.  f.  klin.  Medicin.    Nr.  40. 

14)  Schäfer,   Ein   Fall    von    Hyoscinintozikation.      Therapeut    Monatsheft. 
Februar.     (Maximale  Pupillen-Erweiterung  nach  Vergiftung  mit  5,0  grm.) 

15)  Wood,  The  tozic  amblyopies;  their  Symptoms,  varieties ,  pathology  and 
treatment.    Annal.  Ophth.  and  Otol.   I.    p.  123. 

Groenouw  (8)  meint  zunächst,  dass  als  das  hauptsächlichste 
ätiologische  Moment  fQr  die  sog.  Intozikationsamblyopie  der  Tabak 
anzuschuldigen  sei,  dem  Alkohol  komme  meist  nur  eine  unterstützende 
Wirkung  zu.  Er  bespricht  ferner  das  Verhalten  der  Sehschärfe,  die 
Methode  der  Gesichtsfeldmessung  und  das  Verhalten  .des  Gesichts- 
feldes selbst,  die  Entwickelung  und  Znrttckbildnng  des  centralen  De- 
fekte.«, deren  Endausgang,  sowie  die  Differentialdiagnose  und  den  Sitz 
des  pathologischen  Prozesses,  der  in  den  Sehnerven  verlegt  wird.  Bei 
der  Gesichtsfeldmessung  dienten  als  PrOfungsobjekte  farbige  Quadrate, 
in  der  Regel  von  5  mm  Seitenlänge.  Auch  wird  die  Differential- 
diagnose zwischen  Intozikationsamblyopie  und  Neuritis  retrobulbaris 
axialis  erörtert,  für  erstere  spräche  zunächst  ein  Defekt  für  rot,  nicht 
für  weiss,  für  letztere,  wenn  der  Defekt  für  weiss  und  rot  annähernd 
dieselbe  Grösse  besitzt  und  sich  auf  die  Gegend  von  F  beschränkt, 
ohne  M  zu  erreichen.  Bei  der  Intozikationsamblyopie  erstrecke  sich 
auch  der  Defekt  von  F  aus  meist  nach  aussen  bis  auf  M  zu  und 
überschreite  F  in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht,  während  das  Sko- 
tom der  axialen  Neuritis  stets  absolut  ist  und  F  auch  nach  innen 
hin  oft  beträchtlich  überragt,  ehe  es  den  blinden  Fleck  erreicht.  Pe- 
riphere Verengerungen  des  Gesichtsfeldes  für  weisse  oder  farbige  Ob- 
jekte,  namentlich  einspringende  Winkel,  sprechen  für  retrobulbäre 
Neuritis. 

D  0  w  1  i  n  g  (3,  4  und  5)  untersuchte  die  Arbeiter  der  haupt- 
sächlichsten Tabakfabriken  von  Gincinnati ,  deren  Zahl  3000  ist,  die 
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Hälfte  Männer.  Von  den  1500  Männern  wurden  150  besonders  anier- 
sucht,  welche  die  ältesten  waren  und  am  meisten  dem  Tabakgenusse 
huldigten.  Diese  Individuen  standen  im  Alter  von  80 — 60  Jahren 
mit  Ausnahme  eines  19jährigen  Individuums,  welches  ein  unverbesser- 
licher Raucher  und  Kauer  war  und  eine  bedeutende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  aufzuweisen  hatte.  Fast  bei  Allen  fand  sich  eine  Herab- 
setzung derselben  verschiedenen  Grades  ,  die  Mehrzahl  sah  besser  in 
der  Dämmerung.  Auch  wurden  die  Farben  verwechselt,  und  als  häu- 
figste Erscheinung  trat  eine  hochgradige  Pupillen  Verengerung  hervor, 
besonders  bei  Solchen,  welche  teils  rauchten,  teils  den  Tabak  kanteD. 

Binde  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Intoxikation  mit  Alkohol 
und  Nikotin,  es  fand  sich  eine  progressive  Sehnervenatrophie  mit  pe- 
ripherer Einschränkung  besonders  der  medialen  Seite  des  Gesichts- 
feldes und  einem  centralen  Skotom. 

R  e  u  n  e  r  t  (12)  fand  in  25  Fällen  von  Alkoholneuritis  4mal 
eine  Abblassung  der  Papillen ,  2mal  ein  centrales  Skotom  für  Rot 
und  Grün,  Imal  Rotblindheit  und  3mal  Gesichtsfeldeinengung. 

P  a  n  a  8  (10)  teilt  mit,  dass  eine  Frau,  welche  nach  einer  Gabe 
von  10  gr  schwefelsauren  Chinins  das  Bewusstsein  verlor,  taub  und 
blind  war,  nachdem  sie  dasselbe  wiedererlangt  hatte.  Das  Gehör  kam 
am  anderen  Tage  wieder,  das  Sehvermögen  blieb  aber  herabgesetzt 
und  es  fand  sich  ophth.  eine  Ischämie  der  Sehnervenpapille,  bedingt 
durch  eine  Verengerung  der  arteriellen  Gefässe.  Ausserdem  klagte 
die  Pat.  über  Hemeralopie. 

Rudolf  (13)  fand  die  Erscheinungen  der  Atropin-  und  Hyos- 
cjaninvergiftung  fast  gleich,  nämlich  weite  Pupillen,  Trockenheit  der 
Schleimhäute  der  Lippen,  des  Mundes  und  des  Pharynx  u.  s.  w.,  und 
hebt  an  der  Hand  der  beobachteten  Fälle  hervor,  dass  Hyoscyamin  zu- 
weilen im  Gegensatz  zu  Atropin  Schlaf  bewirke,  und  in  diesem  Hyos- 
cyaminschlaf  die  Pupillen  eng  seien  wie  während  des  normalen  Schlafes. 

[Kortnew  (10)  beobachtete  im  Nolinschen  üjesd  desWjatka'- 
scheu  Gouvernements  in  der  zweiten  Hälfte  d.  J.  1889  und  in  der 
ersten  Hälfte  d.  J.  1890  eine  starke  Raphanie-Epidemie,  die  in  jener 
Gegend  dank  einer  grossen  Beimengung  von  Mutterkorn  zum  Mehle 
sich  entwickelt  hatte.  Die  Zahl  der  Kranken  betrug  2000.  Augen- 
affektionen  kamen  zur  Beobachtung  zwei  Monate  nach  Beginn  der 
Raphanie-Epidemie.  Die  an  den  Augen  erkrankten  Raphaniker  stell- 
ten zwei  Gruppen  dar :  Die  einen  klagten  über  periodisch  auftretende 
Sehschwäche,  und  zwar  traten  solche  Anfälle  von  Trübsehen  mehrere 
Male  am  Tage ,  bei  anderen  einige  Maie  in  der  Woche  oder  im  Mo- 
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nate  anf  (durchschnittlich  3  bis  5  Anfalle);  keiner  dieser  Kranken 
klagte  über  vollständige  Erblindung.  Die  zweite  Gruppe  bildeten 
solche  Kranke,  bei  denen  sich  das  Sehvermögen  allmählich,  aber  an- 
dauernd verschlechterte;  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  trat  ganz 
besonders  während  der  Exacerbation  der  Krampfanfälle  hervor;  in  allen 
Fällen  musste  als  definitive  Ursache  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
eine  Linsentrübung  in  Form  einer  rauchiggrauen  Katarakt,  dem  äus- 
seren Aussehen  nach  dem  Älterstar  analog,  angesehen  werden.  Die 
Linsentrübung  ging  in  allen  beobachteten  Fällen  (37)  immer  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie.  Bis  zur  vollständigen  Reifung  ver- 
gingen drei  Monate  bis  ein  Jahr,  bei  Kindern  schneller  (2 — 3  Mo- 
nate) ,  bei  Leuten  über  40  Jahre  viel  langsamer  (8 — 12  Monate). 
Allem  Anschein  nach  blieb  der  Ergotismus  nicht  ohne  Eiufluss  auf 
den  Glaskörper.  Bei  der  Extraktion  solcher  Stare  kam  leicht  Glas- 
körpervorfall vor.  Adel  he  im.] 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1*)  A  D  t  o  n  e  1 1  i,  A.,  L^ambljopietransitoire;  contribution  k  T^tade  des  troublea 
visnels  dans  las  maladies  nervenees.    Arch.  de  Nearol.   XXIV.  p.  203. 

2)    Bane,  W.,  Headache  dne  to  eye-strain.    Med.  News.  Phila.    p.  402. 

3*)  Bericht,  VI.  ärztlicher  der  Kuranstalt  Neuwittelsbach  beiMfinchen; 
herausgegeben  von  R.  v.  H ö s s li  n. 

4*)  B  e  r  k  1  e  y,  fl.  J.,  Acute  atazia  (Psendo-Tabes)  following  diarrhoea.  Ballet, 
of  the  Joho  Hopkins  fioep.    JanuaryFebrnary. 

5)  Blocq.  P.  et  Onanoff,  J.,  Sur  un  cas  d*association  tab^to-hystäriqne 
suivi  d'autopsie.  Archiv,  de  m^.  ezpärim.  Nr.  8.  p.  887  (siehe  Abschnitt: 
»Motilit&tsstOningen  «). 

6)  B  0  c  k ,  P.,  Un  cas  d*oedfeme  cär^bral  et  d^oedöme  de  la  r^tine  cons^ntifs 
k  la  disparition  d'nne  affection  cntanäe.    La  Glinique.    Nr.  28. 

7*)  B  0  ^ ,  Un  cas  de  c^cit^  ä  marche  rapide.     De  Temploi  du  lactate  de  sine. 

Recueil  d*Opht.    p.  533. 
8)   — ,  A  case  of  homonymous  snperior  hemianopsia.    Arch.  Ophth.  XXI.  p.  538. 
9*)—,   Un  cas  de  c^cit^  k  marche  rapide  amälior^e  par  le  lactate  de  zinc. 
Bullet,  de  TAcad.  de  m^deoine  de  Paris.    3  mai. 

10*)  B  0  1 1  s»  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemianopsie.  Deutsche 
med.  Woohenschr.   Nr.  27. 

11*)  Bo  uveret  et  Chapotot,  N^vrite  optique  dans  cas  de  tnberculose  de 
p^oncules  c^r^brauz.  Revue  de  mäd.  Sept  (siehe  auch  Abschnitt :  »Mo- 
tilitätsstörungen <). 

12*)Bra8ch,  M.»  Zur  Kasuistik  der  pontilen  Herderkranknngen.  Neurolog. 
Centralbl.    Nr.  8. 

13*)  B  r  a  s  c  h  e,  P.,  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie,  begleitet  ?on  links- 
seitiger homonymer  lateraler  Hemianopsie  und  Hemianästbetie,  St.  Peters- 
burg, med.  Wochenschr.    Nr.  12. 
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14)    Br  iflto  we,  J.  S.,  A  discussion  ou  peripheral  nenritis.    Brit.  med.  Joura. 

19.  Nov.    (In  einem  Falle  von  peripherer  Alkohol-Nenritit  angeblich  Ver- 

Inst  der  Akkommodation.) 
15*)  Brown,    B.,    Hints  on  the  pathology  of  Friedreich*8  disease ,   based 

on  the  study  of  a  series  of  22  casei.    Medio.  Magazine.    L    Nr.  8. 
16*)Brow  ning,  Inequality  of  the  pnpils  in  epileptics.    Jonrn.  of  nerv,  and 

mental  disease.    January.    p.  122. 
17*)  B  r  u  n  8,   L.,    Lieber  das  G  r  a  e  f  e  *  sehe  Symptom   bei  Morbas  Basedowii. 

Neurolog.  Centralbl.   Nr.  1. 
18*)  — ,  üeber  Störungen  des  Gleichgewichts  bei  Stirntumoren.     Deutsche  med. 

Wochenschr.    Nr.  7. 
19*)Bu8chke,  Zur  Kasuistik  der  Herderkrankungen  des  Birnschenkels.     lo- 

aug.-Diss.    Berlin. 
20*)  0  a  s  t  e  1 1  a  n  a,  G.,  Esame  clinico  di  tre  casi  di  frattura  aperta  del  cranio 

con  infossamento  e  con  disturbi  funzionali  del  cervello    di  natura    distrut- 

ti?a.    S.-A.    II  Pisani. 

21)  Chabert,  Gas  du  tabes  caract^risö  par  des  l^sions  du  2,  8,  4,  5  et  6 
paires  craniennes.    Echo  m^d.  Nr.  24  et  25. 

22)  Chad  dock,  C.  G. ,  Retinal  excitation  of  cortical  origpne  in  visual  haU 
Incination.    Joum.  of  americ.  med.  asROC.    XIX.    p.  376. 

88)  Charcot,   Parallele  des  troubles  oculaires  dans  le  tabes,  Talcoolisme  et 

rhyst^rie  (Leyon  recueillie  par  le  Dr.   Koni  g).     Recueil  d*Opht.    p.  705 

(siehe  Abschnitt :  »  Motilitätsstörungen«). 
34)  Cheney,  F.  E.,  Ocular  headaches.   Boston  med.  and  surgic.  Jonrn.  GXXVI. 

p.  10. 
85)   Christian,  Hallucinations  persistantes  de  la  vue  chex  un  dement  pro- 
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Armes.) 


Krankheiten  dee  NerTeniystems.  521 

43*)  Dej^rine  et  Sotta«,  Sar  an  eas  de  sjringomy^lie  unilaterale  k  d^bat 
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46)  D  0  b  8  0  n,  Multiple  tnbercnlose  cerebral  tumore.  Lanoet.  1.  p.  1079.  (Eine 
im  Leben  festgestellte  Erhabenheit  der  rechten  Netshaut  erwies  sich  als 
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(Es  bestand  angeblich  rechtsseitige  Okulomotoriuslähmung.) 

96*)Lemko,  Weiteres  tiber  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  11. 

97)  L  e  y  d  e  n ,  fi. ,  Ueber  die  hemiopische  Pupillenreaktion.  W  e  r  n  i  o  k  e's 
hemianopische  Pupillenstarre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  XVIIL  S.  3 
(siehe  Abschnitt:  »Simulation,  Pupille«  S.  173). 
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Hj.  Knaben.    Hygiea.    p.  38. 
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la  einem  der  von  C  a  s  t  e  1 1  a  n  a  (20)  veröffentlichten  Falle  fand 
sich  bei  einer  komplicierten  Schädelsplitterfraktur  der  linken  Frouto- 
parietalgegend  linksseitige  Ptosis  und  Sprachstörung,  erstere  wird  auf 
eine  Fraktur  des  linken  Orbitaldaches  mit  Kompression  des  N.  oculo- 
niotorius  zurOckgefQhrt. 
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Fletscher  (61)  beobachtete  bei  einem  Schmied  nach  einem 
heftigen  Schlag  auf  das  rechte  Stirnbein  eine  vollständige  rechtssei- 
tige Oculomotoriuslähmung;  dabei  bestand  Stirn kopfsch merz,  melan- 
cholische Verstimmung  u.  s.  w.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  die  Tre- 
panation am  rechten  Stirnbein  vorgenommen,  wobei  ein  Riss  im  Or- 
bitaldacbe  sichtbar  wurde;  die  Dura  war  mit  gelblicher  Flüssigkeit 
bedeckt,  die  entleert  wurde.  Nach  der  Operation  verschwanden  die 
erwähnten  Erscheinungen,  nur  die  rechte  Pupille  blieb  etwas  weiter 
als  die  linke. 

Eisenlohr  (58)  beobachtete  bei  einem  54j.  Potator,  der  nach 
einer  linksseitigen  Bronchopneumonie  dement  war,  eine  plötzliche  Er- 
krankung unter  SchwindelgefQhl,  Erbrechen,  später  Sopor,  maximale 
Erweiterung  der  linken  ,  Reaktionslosigkeit  der  rechten  Pupille  bei 
mittlerer  Weite,  linksseitiger  Exophthalmos ,  keine  Stauungspapille. 
Kurz  vor  dem  Tode  fand  sich  rechtsseitige  Mydriasis  und  Abweichung 
des  linken  Bulbus  nach  aussen.  Die  Sektion  erwies7eine  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  interna  über  beide  vordere  und  mittlere  Schädel- 
gruben. In  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels  und  der  Seiten- 
ventrikel ,  sowie  im  Hirnstamme  zeigten  sich  eine  grossere  Anzahl 
von  ganz  frischen  Haemorrhagien  in  symmetrischer  Verteilung;  die 
Vierhügel  sowie  der  obere  Teil  des  Pons  mit  Haubenregion  waren 
rosarot  und  erweicht. 

In  dem  Kramer*schen  (89)  Falle  von  J  ack so n' scher  Epile- 
psie lag  zunächst  eine  luetische  Infektion  vor.  Es  fand  sich  links- 
seitige Parese  mit  Kontrakturen  im  linken  Arme,  massige  Abmage- 
rung und  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  Atrophie  bei- 
der Sehnerven.  Die  Sektion  ergab  eine  beträchtliche  Leptomeningitis, 
hauptsächlich  entwickelt  am  Stirnhirn,  keine  Herderkrankung. 

Pick  (136)  teilt  folgende  Fälle  von  cerebrospinaler  Syphilis 
mit,  bei  welchen  okulare  Störungen  vorhanden  waren  :  1)  37j.  Frau, 
linksseitige  Sehstörung,  totale  Lähmung  der  Okulomotorius  und  Ab- 
ducens  mit  Anästhesie  dolorosa  im  Trigeminusgebiet,  vorübergehende 
linksseitige  Hemiparese,  später  eine  rechtsseitige.  Die  Sektion  er- 
wies :  Gummata  im  linken  Tractus  opticus ,  Pedunculus  cerebri  y  ba- 
salen Teil  von  Pons,  Oblongata  und  Rückenmark,  syphilitische  Me- 
n]ngeala£Fektion,  Erkrankung  der  Rückenmarksgefasse  und  der  Arteria 
basilaris.  2)  58j.  Mann,  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten, 
der  rechten  Facialis  und  Hypoglossus,  Sehschwäche  rechts,  Hyper- 
ästhesie, später  Anästhesie  des  rechten  Trigeminus,  Iritis  und  Kera- 
titis neuroparalytica   rechts.     Sektion:    Frischer  Erweichungsherd  im 
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hinteren  Schenkel  der  rechten  inneren  Kapsel,  Meningitis  syphilitica 
an  der  Vorderfläche  des  Pons,  Gummabildung  am  Austritt  des  rech- 
ten Trigeminus,  totale  Degeneration  der  rechten  aufsteigenden  Quin- 
tuswurzel.  Anhangsweise  wird  noch  berichtet  tiber  einen  37j.  Mann, 
der  mit  Schwindelgef&bl,  Nystagmus,  reflektorischer  Pupillenstarre, 
Trochlearislähmung ,  starken  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  behaftet  war. 
Ophth.  keine  Veränderung.  Die  Sektion  ergab  einen  volligen  Ab- 
schluss  des  4.  Ventrikels  durch  eine  narbenäbnliche  Bildung  vor  den 
Alae  cinereae,  welche  das  Ependym  der  Rautengrube,  das  vordere 
Ende  des  Unterwurms  und  den  Pleius  chorioides  betraf;  hochgradiger 
Hydrocephalns. 

In  dem  von  Busch ke  (19)  veröffentlichten  Fall  (60j.  Mann)  von 
motorischer  Sprachstörung,  rechtsseitiger  Facialis-  und  Ektremitaten- 
lähmung  mit  linksseitiger  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  Herderkrankung  im  linken  Pedunculus  cerebri, 
wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Basis,  gestellt. 

V.  Hö  sslin  (3)  teilt  mit,  dass  in  zwei  Fallen  von  Gehirnlues 
eine  syphilitische  Erkrankung    der  Netzhautgefässe  gefunden  wurde. 

Fischer  (60)  beobachtete  bei  einem  bleikranken  Weber  epi- 
leptische Anfälle,  Schwäche  und  Atrophie  der  Unterarme,  rechts  exsu- 
dative Neuro-Retinitis,  links  Sehnervenatrophie,  ferner  Nephritis  mit 
Herzhypertrophie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Hirnarterien  athe- 
romatös  verändert. 

B  e  r  k  1  e  y  (4)  berichtet,  dass  bei  einer  58j.  Frau  nach  einer  8mo- 
natlichen  zum  Teil  blutigen  Diarrhoe  plötzlich  Schwindelanfälle,  In- 
coordination  der  Beine,  rechts  Erblindung  und  links  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  mit  ophth.  sichtbarer  weisser  Sehnervenatrophie  aufge- 
treten seien.  Die  Erkrankung  wird  als  eine  Neuritis  angesehen,  be- 
dingt durch  eine  von  Mikroorganismen  des  Darmtraktus  ausgehende 
Auto-Infektion. 

Oliver  (122)  hebt  hervor,  dass  eine  Stauungspapille  um  so 
sicherer  zu  erwarten  sei,  je    näher  ein  Tumor  den  Ventrikeln  liege. 

Ganser  (66)  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Manne  Enchon- 
drome  an  den  Diaphysen  der  kleinen  Röhrenknochen ,  Anßllle  von 
Schwindel,  Schlafsucht  u.  s.  w.  sowie  Stauungspapille.  Die  Diagnose 
wird  auf  metastatiscfae  Enchondrombildung  in  der  Schädelhöhle  gestellt. 

D  a  g  o  n  e  t  (37)  beobachtete  bei  einem  45j.  Mann  eine  Knochen- 
faervorwölbung  entsprechend  dem  linken  Occipitalhirn.  Dabei  be- 
stand Erblindung,  Verlust  des  Geschmackes  und  Geruchses,  unvoll- 
ständige Paraplegie,  Erregungszustände.     Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
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ein  TOD  der  Dura  ausgebendes  Gylindrom  der  linken  Occipitalgegend, 
welches  einen  Teil  des  Lobus  parietalis,  occipitalis  und  praecentralis 
sowie  den  Cuneus  einnahm. 

C.  Mayer  (108)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  25j.  Mannes 
mit,  der  im  15.  Lebensjahre  eine  anscheinend  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Meningitis  verlaufende  Erkrankung  durchgemacht  hat,  und 
seitdem  an  Kopfschmerzen,  anfallsweise  verbunden  mit  Erbrechen, 
Parästhesien,  Schwäche  und  motorischen  Reizerscheinungen  der  linken 
Hand  leidet.  Nach  einem  schweren  Sturz  im  18.  Lebensjahre  stei- 
gerten sich  die  Beschwerden,  es  fanden  sich  weiter  Stauungspapille  bei- 
derseits mit  anfallsweiser  Erblindung,  Taubheit  des  linken  Ohres, 
Parese  der  unteren  Extremitäten,  Blasenschwäche  u.  s.  w.  Die  Sek- 
tion ergab  eine  vom  Ependym  der  Rautengrube  ausgehende  Neubil- 
dung, die  mit  der  Tela  chorioidea,  dem  Wurme  des  Kleinhirns  und 
den  Seitenwänden  des  4.  Ventrikels  verwachsen  ist,  nur  dessen  cau- 
dalsten  und  cerebralsten  Abschnitt  freilässt,  den  übrigen  Raum  des 
4.  Ventrikels  jedoch  fast  vollständig  ausfüllt  und  als  einzige  Kom- 
munikation zwischen  Aquaeductus  Sylvii  und  Foramen  Magendii  einen 
streckenweise  kapillaren  Kanal  übrig  lässt.  Dieses  neugebildete  Ge- 
webe erweist  sich  dem  histologischen  Charakter  als  entzündlichen  Ur- 
sprunges, als  bindegewebige  Schwiele  mit  eingesprengten  frischen 
Entzündungsherden.  Chronische  entzündliche  Veränderungen  finden 
sich  ferner  an  den  weichen  Häuten  der  Hirnbasis,  an  der  Oblongata 
und  dem  Kleinhirn,  am  linken  Akustikus,  an  der  Tela  chorioidea  des 
4.  Ventrikels  sowie  an  der  Arachnoidea  spinalis. 

V.  H  o  e  8 1  i  n  (3)  veröflFentlicht  folgende  Fälle  von  Hirntumoren : 
1)  41j.  Mann,  Alexie,  Agraphie,  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  s.  w. 
Ophth.  Papillo-Retinitis,  Gesichtsfeld  etwas  eingeengt,  besonders  für 
Farben.  Sektion :  Gliosarkom  des  linken  Hinterhauptlappens.  2)  9j. 
Knabe,  Nystagmus,  späte  Erblindung,  Diagnose :  Gehirntumor.  3)  6j. 
Knabe,  Zwangsstellung  der  Bulbi  nach  rechts,  multiple  Lähmung  von 
Gehirnnerven,  Stauungspapille,  Coordinationsstorungen  u.  s.  w.  Au- 
topsie: gefässreiches  Sarkom  des  ganzen  Lobus  inferior,  anterior  und 
medius  des  Kleinhirns  mit  starker  Rechtsdrängung  des  Pons  und  der 
MeduUa;  4)  22j.  Mann,  linksseitige  Stauungspapille,  ein  kleiner  Tu- 
mor in  den  beiden  Hemisphären  des  Kleinhirns ;  5)  S6j.  Mann,  plötz- 
lich eintretende  Uewusstlosigkeit ,  später  Schwindel  und  Erblindung. 
Diagnose:  Gehirntumor.  6)  Slj.  Mann,  Ptosis,  jahrelanger  Kopf- 
schmerz, Tod  unter  Konvulsionen.  Sektion:  welschnussgrosses  Glio- 
sarkom, welches  die  Gegend  der  Rautengrube  ergriffen  hatte. 
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Preston  (141)  teilt  eiDen  Fall  von  SpiDdelzellensarkom  im 
Wurm  des  Kleinhirnes  mit,  bei  welchem  eine  Lähmung  des  rechten 
und  eine  Schwäche  des  linken  M.  rectus  internus  bestand,  sowie  einen 
Fall  eines  eigrossen  Sarkoms,  das  links  den  mittleren  Kleinhirn- 
Schenkel,  die  linke  Kleinhirnhälfte  und  die  linke  Ponshälfte  kom- 
primierte bezw.  einnahm.  Im  letzteren  Falle  waren  doppelseitige  Stau- 
ungspapille, Pupillenstarre  und  linksseitige  Anästhesie  der  Hornhaut 
vorhanden. 

W  i  1 1  i  a  m  s  o  n  (178)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tumoren 
des  Kleinhirns.  Im  1.  Falle  litt  der  Kranke  an  Stirn-  und  Scheitel- 
kopfschmerzen ,  es  war  eine  Neuritis  optica  vorhanden  mit  Seh- 
schwäche bis  zur  Erblindung.  Sektion:  Der  Boden  des  3.  Ventrikels 
war  cystisch  hervorgewölbt,  im  rechten  Kleinhirnlappen  eine  eigrosse 
Cyste  mit  kleinen  Ueberresten  einer  gliomatosen  Geschwulst,  welch^ 
letztere  demnach  stark  cystisch  degeneriert  war.  Im  2.  Falle  waren 
Schwindelanfalle  u.  s.  w.  vorhanden,  geringe  Neuritis  optica,  rechts 
mehr  als  links.  Sektion :  Der  rechte  Kleinhirnlappen  von  einer  Cyste 
eingenommen  ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besonders  der 
Cystenwände  wurde  ein  cystisches  Gliosarkom  gefunden. 

Diller  (45)  beobachtete  bei  einem  48j.  Manne  linksseitige  Stei- 
gerung des  Patellarsehnenreflexes  und  Fussclonus,  linksseitige  Schwer- 
hörigkeit, Parese  der  äusseren  Augenmuskeln,  Optikusatrophie  links 
mehr  als  rechts  und  Gedächtnisschwäche.  Wegen  einer  rechts  am 
Schädeldache  befindlichen  Enostose  wurde  ein  chirurgischer  Eingriff 
vorgenommen.  Bei  der  Sektion  wurde  in  der  .linken  Hälfte  des  Pons 
ein  wallnussgrosses  Sarkom  gefunden. 

Palma  (125)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  vor  3^  Jahren 
an  einem  Carcinom  der  rechten  Mamma  operiert  worden  war,  dass 
sie  an  Kopfschmerz,  Schwindel  und  beiderseitiger  Stauungspapille  er- 
krankte. Bei  der  Sektion  fand  sich  im  linken  Stimhirn  ein  carcino- 
matöser  Tumor. 

Licht  heim  (98)  teilt  3  Fälle  von  Geschwülsten  der  Vier- 
hügel mit:  1)  bei  einem  Knaben  traten  Augenmuskellähmungen,  zu- 
nächst des  einen  Abducens  auf,  rasch  sich  kombinierend  mit  Läh- 
mung beider  Blickheber,  weiter  rasche  Erblindung  mit  Atrophie  der 
Sehnerven,  starre  Pupille.  Ein  Gliom  betraf  die  ganze  Vierhügel- 
gegend und  war  in  den  rechten  Thalamus  gewuchert.  2)  Bei  einem 
erwachsenen  Knaben  waren  die  gleichen  Lähmungen  der  Augenmus- 
keln vorhanden,  wie  im  Falle  1 ;  ausserdem  bestand  Stauungspapille. 
Die  Geschwulst  hatte  vordere   und    hintere  Zweihügel  ergriffen   und 
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sieb  in  die  Sehhügel  fortgefianzt.  3)  Bei  einem  EDaben,  der  eine 
Läbmung  der  Augenheber  sowie  eine  Neuritis  optica  darbot,  fand 
sich  ein  grosser  Eäseknoten  der  Vierhügel,  der  aber  die  vorderen 
Zweibügel  freigelassen  hatte. 

Morrison  (114)  beobachtete  bei  einem  40j.  Manne  eine  bei- 
derseitige Stauungspapille  nebst  Retinitis  baemorrhagica ;  S  war 
herabgesetzt  auf  quantitative  Lichtempfindung.  Der  Tod  trat  plötz- 
lich unter  Goma  eiu;  die  Sektion  erwies  einen  Tumor  (Spindelzellen- 
sarkom) in  der  linken  Frontalgegend,  der  die  vordere  Schlaf engr übe 
einnahm  und  in  die  linksseitige  Siebbeinplatte  bezw.  Nasenhohle 
hineinragte. 

In  2  Fällen  von  Stirnhirntumoren  wurde  nach  der  Mitteilung 
von  B  r  u  n  s  (18)  eine  doppelseitige  Stauungspapille  beobachtet.  Bei 
dem  1.  Falle,  einem  S6j.  Manne ,  fand  sich  ausserdem  eine  links- 
seitige Abducenslähmung  und  in  der  Macula  die  für  Retinitis  albu- 
minurica charakteristische  Anordnung  von  weissen  Flecken ;  die  Sek- 
tion ergab  ein  grosses  Sarkom  am  Fusse  der  2.  Stirnwindung.  In 
dem  2.  Falle,  in  welchem  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eine  beider- 
seitige Neuritis  optica  festgestellt  wurde,  fand  sich  ein  Gliom,  welches 
das  Mark  der  2.  und  8.  Stimwindung  rechts,  sowie  auch  noch  die 
vordere  Partie  des  Linsenkemes  zerstört  hatte. 

6  i  e  s  e  (70)  teilt  mit,  dass  bei  einem  53j.  Manne  epUeptiforme 
Anfalle  und  bisweilen  nach  denselben  Doppelbilder  von  ^  Stunde 
Dauer  aufgetreten  seien,  im  weiteren  Verlaufe  Kopfschmerz,  Er- 
brechen ,  Paraparesen.  der  Extremitäten ,  Somnolenz  und  Stauungs- 
papille. Die  Autopsie  ergab  ein  gefassreiches ,  weiches  Gliosarkom 
des  hinteren  Balkenrandes  mit  teilweiser  Wucherung  in  die  Substanz 
des  rechten  Hinterhauptlappens. 

F^rrier  (59)  fand  bei  einem  40j.  Manne,  der  apathisch,  ge- 
dächtnisschwach geworden  war,  eine  beiderseitige  Neuritis  optica. 
Die  Geistesschwäche  nahm  zu,  die  rechte  Pupille  zeigte  sich  erwei- 
tert u.  s.  w.   Die  Sektion  erwies  ein  Fibrosarkom  des  linken  Stimlappens. 

Dana  (88)  beobachtete  bei  einem  41j.  Manne  Zerstreutheit, 
Stupor,  Kopfschmerz,  Abnahme  des  Sehverm^ens  (Stauungspapille 
mit  Atrophie),  linksseitige  Hemiplegie.  Ein  Sarkom  war  vom  rech- 
ten Thalamus  opticus  ausgegangen,  hatte  den  8.  Ventrikel  ausge- 
füllt, den  hinteren  Teil  des  Balkens  stark  verdünnt,  auch  den  linken 
Thalamus  opticus  etwas  infiltriert.  Rechts  hatte  der  Tumor  die  Cor- 
pora quadrigemina,  die  Oberfläche  des  Hirnschenkel^  und  den  Nucleus 
caudatus  angegriffen. 
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Langer  (92)  beschreibt  zwei  etwa  wallnussgrosse  cystische  Ge- 
schwülste zwischen  Chiaszna  nerForum  opticoram,  Tractus  optici  und 
Corpora  candicantia  an  der  unteren  Fläche  des  Tuber  cinereum, 
welche  mit  dem  Stiel  der  Hypophysis  in  Zusammenhang  standen  und 
gegen  den  3.  Ventrikel  abgeschlossen  waren.  Die  Cysten  waren  im 
Innern  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  zeigten  zum  Teil  papil- 
läre Ezcrescenzen.     Die  Hypophysis  selbst  war  unverändert. 

Im  Verlaufe  von  6  Wochen  hatte  sich  nach  der  Mitteilung  von 
Bouveret  (11)  und  Chapotot(ll)  bei  einem  22j.  Mädchen  eine 
doppelseitige  Ophthalmoplegia  externa  und  interna  entwickelt.  Ophth. 
fand  sich  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  Blutungen  entlang 
den  Gefässen  ringsum  die  Papille.  Ausserdem  fanden  sich  eine  voll- 
ständige linksseitige  und  eine  fast  vollständige  rechtsseitige  Hemi- 
plegie. Die  Autopsie  zeigte,  abgesehen  von  einer  Tuberkulose  der 
Lungenspitzen,  in  der  linken  Hemisphäre  an  der  Stelle  des  Ueber- 
ganges  der  weissen  in  die  graue  Substanz  und  entsprechend  dem 
Fusse  der  2.  Frontalwindung  einen  Tuberkelknoten.  Ein  grosser 
käsiger  Knoten  hatte  den  rechten  Gehimschenkel  fast  gänzlich  zer- 
stört und  erstreckte  sich  noch  in  den  linken;  zugleich  war  derselbe 
bis  zum  Aquaeductus  Sylvii  vorgedrungen. 

Hall  (80)  bringt  nach  Mitteilung  von  9  EILUen  von  Vierhügel- 
läsionen,  die  seit  dem  Jahre  1888  veröffentlicht  wurden,  folgende  aus- 
führliche Krankengeschichte:  26j.  Frau,  linksseitige  Parese,  Schwin- 
del, Erbrechen,  taumelnder  Gang,  beiderseitige  Stauungspapille,  dop- 
pelseitige Abducensparese ,  Nystagmus.  Die  Sektion  ergab  als  Aus- 
gangsstelle eines  Glioms  die  Gegend  der  Substantia  innominata,  wo 
diese  das  Knie  der  inneren  Kapsel  von  unten  begrenzt.  Der  rechte 
Tractus  opticus  verschwand  einige  mm  hinter  dem  Chiasma  im  Tumor. 
Von  der  genannten  Stelle  erstreckte  sich  die  Geschwulst  nach  oben 
und  vorne  zwischen  innerer  Kapsel  und  Nucleus  caudatus  bis  nahe 
an  das  vordere  Ende  des  letzteren  und  nach  hinten  zwischen  Cap- 
sula interna  und  Thalamus  opticus  durch  die  Regio  subthalamica  bis 
zur  Mitte  des  Pons.  Mitten  in  der  Geschwulst  befand  sich  eine 
grosse,  glattwandige  Cyste.  Im  Allgemeinen  wurden  folgende  Hirn- 
partien erkrankt  gefunden:  Vorderer  und  hinterer  rechter  Vierhügel 
samt  der  Haube,  äusserer  Teil  des  rechten  Thalamus  opticus  vor  dem 
Pulvinar  gelegen,  rechter  Linsenkern  und  Tractus  opticus,  rechte 
Capsula  interna  (durch  Kompression),  und  zum  Teil  der  rechte  Ner- 
vus oculomotorius. 

Knapp  (85)  fand  bei  einem  28j.  Manne,  der  mit  einer  spinalen 
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Kinderlähmung  behaftet  war,  ein  Skotom  mit  Stauungspapille  (rechts 
stärker  als  links),  ausserdem  Diplopie;  später  trat  eine  Erblindung 
ein.  Dazu  traten  Parästhesien  und  Taubheitsgefühl  im  Gesichte,  Ver- 
lust des  Geruches ,  TaubheitsgefOhl  in  den  Händen ,  Schwindel ,  Er- 
brechen. Bei  einer  Trepanation  in  der  schmerzhaften  rechten  Pa- 
rietalgegend  fand  sich  keine  Neubildung.  Die  Sektion  erwies  einen 
Tuberkel  in  der  linken  Kleinhirnhälfte. 

Lloyd  (100)  stellte  ein  gefassreiches  Gliom  des  linken  Tha- 
lamus opticus,  Pedunculus  cerebri  und  Corp.  mamillare  bei  einem 
28j.  Manne  fest,  welcher  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Lähmang  des 
linken  Okulomotorius,  rechtsseitige  Miosis  u.  s.  w.  darbot. 

Lloyd  (99)  beobachtete  ferner  bei  einem  32j.  Manne  Strabis- 
mus, Schwellung  des  oberen  Augenlides  und  Ezophthalmos  rechter- 
seits.  Bei  Eröffnung  des  Tumors  über  dem  rechten  Augeulide  ent- 
leerten sich  Eiter  und  käsige  Massen.  Ausserdem  waren  Kopfschmerz, 
Apathie  und  epileptoide  Anfälle  vorhanden.  Augenhintergrund  war 
normal.  Patient  hatte  im  Jahre  1886  sich  syphilitisch  inficiert.  Die 
Sektion  erwies  zwei  käsige  Tumoren  über  dem  rechten  Stirnhirn  und 
einen  dritten  Tumor  über  der  unteren  Parietalgegend. 

Paikard  (124)  beschreibt  einen  Fall  von  Akromegalie  bei 
einer  48j.  Frau,  welche  seit  18  Jahren  eine  zunehmende  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  bemerkte;  seit  2 — 3  Jahren  trat  eine  Paraplegie 
der  unteren  Extremitäten  auf.  Ferner  zeigten  sich  Mydriasis  mit 
Pupillenstarre,  Nystagmus,  weisse  Sehnervenatrophie.  Die  Autopsie 
erwies  eine  leichte  Verdickung  der  Dura  mater,  an  der  Pia  der  Basis 
dagegen  opake  Trübungen  und  Verdickungen.  Die  Glandula  pitui- 
taria  war  zu  einer  geschwulstartigen,  rötlichen,  cystischeu  Masse  ver- 
grössert,  die  Nervi  optici  atrophisch  und  sklerotisch,  ebenso  die  Sei- 
tenstränge des  Rückenmarkes. 

6  a  u  t  h  i  e  r  (67)  nimmt  in  einem  Fall  von  Akromegalie  das 
Vorhandensein  eines  Tumors  der  Glandula  pituitaria  bei  einer  25j. 
Frau  an  ,  bei  welcher  zuerst  eine  Erblindung  des  linken  und  später 
eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges 
auftrat.  Die  ophth.  Untersuchung  ergab  beiderseitige  Sehnerven- 
atrophie. 

Mosher  (116)  berichtet  über  einen  40j.  Mann,  welcher  an 
Dementia  litt ;  eine  Erblindung  war  zuerst  auf  dem  linken  Auge  an- 
geblich nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  entstanden,  und  später  auf 
dem  rechten.  Ophth.  wurde  eine  Sehnervenatrophie  gefunden.  Die 
Sektion  ergab  in  der  vorderen  Schädelgrube  eine  grosse  Geschwulst, 
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die  rechts  sich  mehr  ausbreitete  als  links.  Die  Glandala  pitaitaria 
war  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  deren  Struktur  (zellenhaltige  Al- 
veolen, getrennt  durch  gefassreiches  Bindegewebe)  auf  einen  Ausgang 
aus  dem  Gewebe  der  Zirbeldrüse  deutete. 

H  a  r  e  (80a)  fand  bei  einer  25j.  Frau,  welche  eine  linksseitige 
Erblindung  mit  totaler  Optikusatrophie  und  eine  rechtsseitige  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  mit  blasser  Verfärbung  der  Sehnervenpapille 
darbot,  Kyphose ,  Yergrösserung  und  Verdickung  des  Gewebes  sowie 
der  Knochen  an  den  Händen  und  im  Gesichte,  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  u.  s.  w.  Im  Hinblick  auf  die  Beteiligung  der  Sehnerven 
wird  eine  Geschwulst  der  Glandula  pituitaria  angenommen. 

H  i  r  a  n  0  (81)  bringt  zwei  Fälle  von  Grehirntumoren  in  der  Ge- 
gend des  einen  Grus  cerebelli  ad  pontem :  1)  28j.  Mann,  geistige  Be- 
nommenheit und  Stumpfheit,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stauungs- 
papille, totale  rechtsseitige  Facialislähmung ,  Abnahme  des  Gehörs 
auf  dem  rechten  Ohre  und  Abnahme  des  Geschmackes  auf  der  rechten 
Zungenhälfte ,  Ataxie  im  rechten  Arm  und  Bein ,  rechtsseitige  Oph- 
thalmia neuroparalytica  bei  Trigeminus-Anästhesie.  Die  Autopsie 
ergab  ein  Fibrosarkom  des  rechten  Pedunculus  cerebelli  ad  pontem, 
der  in  eine  Geschwulst  von  einer  Pflaumengrösse  verwandelt  war, 
Erweichung  der  rechten  Hälfte  der  MeduUa  und  EingedrQcktsein  der 
rechten  Ponshälfte.  2)  64j.  Frau,  Somnolenz,  Kopfschmerz;  allge- 
meine motorische  Schwäche,  leichte  Paresen  im  Gebiete  des  rechten 
Facialis  und  Abducens,  Schwerhörigkeit  rechts,  Erblindung  mit  den 
Erscheinungen  einer  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium  und 
zahlreichen  Blutungen  der  Netzhaut,  teilweise  auch  im  Glaskörper. 
Sektion:  Fibrosarkom  ausgehend  von  den  weichen  Häuten  in  der 
Gegend  des  rechten  Pedunculus  cerebelli  ad  pontem  mit  leichter  Kom- 
pression desselben ;  Hydrocephalus  internus. 

Serien  X  (156)  berichtet,  dass  bei  einer  78j.  Frau  die  Sym- 
ptome der  Wort-  und  Buchstabenblindheit  (optische  Aphasie),  ferner 
totale  Agraphie  und  leichte  Paraphasie  aufgetreten  waren.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  ein  Erweichungsherd  in  dem  unteren  Scheitel- 
lappen, in  der  rechten  Hemisphäre  eine  frische  Blutung  der  inneren 
Kapsel  ^lit  Durchbruch  in  den  Ventrikel. 

G  o  m  b  a  u  1 1  (73)  beobachtete  bei  einer  76j.  Frau  in  Folge  eines 
Schlaganfalles  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  des  linken  N. 
facialis  mit  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  und  unvollständige 
Lähmung  des  linken  N.  abducens.  Die  Sektion  erwies  einen  grossen 
Erweichungsherd  in  der  linken  Brückenhälfte;  die  Arterien  waren  hoch- 
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gradig  atherotnatös.  Der  Erweichungsherd  Dahm  die  Gegend  des 
Pyramidenstranges  und  der  Schleife  ein,  zerstörte  die  innerhalb  der 
Brücke  verlaufenden  Wurzelfasern  des  Facialis  und  Abducens^  sowie 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Fasern  des  mittleren  Eleinhirnschenkels. 
Die  Kerne  des  Facialis  und  Abducens  waren  atrophiert,  die  linke 
Facialiswurzel  war  vollständig,  die  Abducenswurzel  zum  Teil  de- 
generiert. 

Zacher  (177)   bringt  4  Fälle  von  mehr   oder  weniger  ausge- 
dehnten Erweichungen  im  Gehirn,  welche  sämtlich  sekundäre  Dege- 
nerationen im  Grosshirnschenkelfuss  hervorgerufen    hatten.     Ausser- 
dem fanden  sich  degenerative  Veränderungen  im  Corpus  geniculatam 
internum,  welche  gleichfalls  im  Anschlüsse  und  in  Folge  Zerstörung 
bestimmter  Hirnbezirke  aufgetreten  waren.    Okulare  Störungen  waren 
in  zwei  Fällen  vorhanden,  nämlich  zunächst  im  Falle  1  (60j.  Mann) 
erschien  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  Lichtreaktion  schwach, 
rechts  Fehlen  des  reflektorischen  Lidscblusses ,   rechtsseitige,  gleich- 
seitige Hemianopsie,  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  einmal  nach 
rechts,  dann  nach  links  ;  ausserdem  bestand  eine  Lähmung  der  linken 
Extremitäten.    Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii 
einen  festen  Thrombus,  eine  Erweichung  der  ganzen  unteren  Scheitel- 
läppchens und  des  hinteren  Teils  der  1.  Schläfenwindung  linkerseits, 
sowie  einen  Erweichungsherd  an  der  medialen  Fläche  des  linken  Hin- 
terhanptslappens,  hauptsächlich  des  Zwickels;  auch  fand  sich  rechts  ein 
ganz  frischer  Erweichungsherd,   der  die  hintere  Hälfte   der  11.,    die 
ganze  III.  Stirnwindung,  die  untere  Hälfte  beider  Central  Windungen, 
den  grössten  Teil  des  Scheitellappens,  sowie  die  beiden  oberen  Schlä- 
fenwindungen zerstört  hatte.     Im  Falle  3  (68j.  Frau)  war  die  rechte 
Pupille  mittelweit  und  starr,   es  bestand   rechtsseitige  Hemianopsie; 
das  linke  Auge  war  atrophisch.     Die  Sektion  ergab  eine  Verstopfung 
der  linken  Arteria  fossae  Sylvii    und  einen  grossen  Erweichungsherd 
in  der  linken  Hemisphäre,  der  die  1.  und  11.  Schläfenwindung,  den 
unteren  Scheitellappen    sowie  die  angrenzenden  Partien  des  Hinter- 
hauptlappens einnahm.    Der  linke  Optikus  resp.  Tractus  (!)  opticus  zu 
einem  schmalen  Streifen  zusammengeschrumpft,  auch  der  rechte  Tractus 
opticus  zeigte   eine  ileutliche  Reduktion   seiner  markhaltigen  Fasern. 

Das  hauptsächliche  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ist  folgendes:  1)  In  dem  äussersten  Abschnitte  (Viertel)  des  Fusses 
des  Grosshirnschenkels  verlaufen  Fasern,  die  vom  Hinterhauptslappen 
sowie  vom  Schläfenlappen  herkommend  im  Pons  endigen.  Das  2. 
äussere  Viertel   wird    ausschliesslich    von    der  Pjramidenbahn    einge- 
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noramen  ;  das  8.  Viertel  von  aussen  enthält  Fasern  von  dem  Corpus 
striatum,  im  innersten  Viertel  verlaufen  wahrscheinlich  Faserzweige 
aus  der  Inse Igegend  und  der  Basis  des  Linsenkernes  nach  der  oberen 
Ponslage.  Das  Corpus  geniculatum  internum  ist  stets  degeneriert  bei 
Zerstörung  des  linken  Schläfenlappens,  zugleich  mit  einer  Degeneration 
im  unteren  Vierhfigelarm  und  im  unteren  Vierhügel. 

Nach  der  Mitteilung  von  Sheridan  Delepine  (44)  bestand 
in  einem  Falle  von  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  eine  vorflber- 
gehende  konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  rechts,  wenn  zunächst 
eine  Konvergenz  durch  Fixierung  eines  Gegenstandes  in  der  Mittel- 
linie verlangt  wurde.  Die  Sektion  ergdb  einen  ausgebreiteten  Er- 
weichungsherd der  Frontal-  und  Schläfenwindungen  und  sekundäre 
Degeneration  in  den  Pyramiden,  der  Brücke  u.  s.  w.  Die  konju- 
gierte Deviation  wird  als  ein  Reizsymptom  aufgefasst. 

[F  0  r  n  a  r  i  o  (61a)  beobachtete  eine  Apoplexie  in  die  hinteren 
Partien  der  linken  Capsula  interna  (rechtsseitige  Hemiplegie,  Hemi- 
auästhesie,  Aphasie  und  besonders  rechtsseitige  Amblyopie  und  Pa- 
rese der  anderen  Sinnesnerven).  Er  weist  auf  den  von  Laune- 
grace  betonten  und  klinisch  hier  wie  auch  sonst  erwiesenen  Zu- 
sammenhang zwischen  Amblyopie  und  allgemeiner  Anästhesie  hin, 
wie  auch  im  vorliegenden  Falle  mit  der  Anästhesie  zugleich  die  Am- 
blyopie sich  besserte.  Uebrigens  habe  die  Verwertung  von  Am- 
blyopie und  Hemianopsie  für  die  Bestimmung  des  obersten  kortikalen 
Sehceutrums  noch  viel  Hypothetisches  und  Dunkles  an  sich. 

Berlin,  Palermo.] 

Dulle s  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  Akromegalie,  die 
durch  eine  linksseitige  gleichzeitige  Hemianopsie  mit  Einengung  des 
noch  vorhandenen  Gesichtsfeldes  ausgezeichnet  war,  dabei  bestanden 
melancholische  Depression  ,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen 
von  Akromegalie  sei  meist  temporale  Hemianopsie  beobachtet  worden. 

V.  H  ö s  s  1  i  n  (3)  fand  eine  Hemianopsie  (welcher  Art?)  bei  einem 
Fall  mit  Sprachstörung,  Gedächtnisschwäche  und  Alexie. 

B  0 1 1  z  (10)  erwähnt,  dass  bei  einem  41j.  Manne  mit  Akrome- 
galie ein  Nystagmus  rotatoriua,  —  der  bei  starkem  Fixieren  und 
wenn  man  ein  Auge  zuhält ,  aufhört  — ,  sowie  eine  beiderseitige 
Atrophie  der  Sehnervenpapille  mit  beiderseitiger  temporaler  Hemi- 
anopsie vorhanden  gewesen  sei. 

Bo^  (7  und  9)  erzählt  einen  Fall  von  rascher  Erblindung  auf 
einem  und  einer  temporalen  Hemianopsie  auf  dem  anderen  Auge  mit 
normaler  Sehschärfe;    allmählich    sank    hier   die  Sehschärfe   auf  y^^ 
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und  wurde  das  Gesichtsfeld  mehr  und  mehr  eingeengt.     Eine  nähere 
Ursache  konnte  nicht  angegeben  werden. 

P  f  1  ü  g  e  r  (134r)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Akromegalie  bei 
einer  81j.  weiblichen  Individuum  anfänglich  eine  bilaterale  tempo- 
rale Hemianopsie,  später  trat  eine  Erblindung  des  linken  Auges  aol 
während  noch  auf  dem  rechten  ein  kleiner  Teil  der  nasalen  6e- 
sichtsfeldhälfbe  erhalten  blieb.  Auch  dieses  Auge  erblindete  später. 
Zugleich  bestand  eine  Polyurie. 

Pick  (135)  beobachtete  bei  einer  Dementia  Anfälle  von  rechts- 
seitiger Jackson  *schen  Epilepsie  mit  konjugierter  Ablenkung  der 
Augen  nach  rechts.  Mit  der  rechtsseitigen  Parese  und  Hypalgesie 
war  eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  verbunden.  Ophth. 
zeigten  sich  die  Netzhautvenen  etwas  erweitert.  Ausserdem  bestand 
Worttaubheit,  Seelenblindheit,  Erscheinungen  der  Paraphasie  u.  s.  w. 
Die  Sektion  ergab  eine  beträchtliche  Erweichung  beider  Temporal- 
lappen ;  die  sich  rechts  ein  wenig  auf  die  Insula  Reylii,  die  unterste 
Partie  der  Capsula  externa,  sowie  das  Glaustrum  fortsetzte.  Links 
hingegen  fand  sich  noch  eine  Erweichung  der  Gyri  occipito- tem- 
porales inf.,  des  Gyrus  occipitalis  III.  und  die  untere  Hälfte  des  6y- 
rus  supramarginalis  und  angularis. 

Putnam  (143)  meint,  dass  das  Vorkommen  der  Hemianopsie 
in  Form  eines  Quadranten  mit  gleichzeitiger  Hemiplegie  nicht  auf 
einen  Eapselherd ,  sondern  auf  verschiedene  Herde  in  der  Kapsel, 
vielleicht  auch  im  Cuneus  zurückzuführen  sei. 

Bei  einem  52j.  Manne  bestand  nach  der  Mitteilung  von  Eise n- 
1  o  h  r  (54)  rechtsseitige  Parese ,  hochgradige  Beeinschränkung  Jer 
Sensibilität  auf  derselben  Seite ,  sowie  ein  homonymer  sektorenfor- 
miger  Defekt  entsprechend  dem  rechten  unteren  Quadranten  auf  bei- 
den Augen.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Erkrankung  des  hinteren 
Abschnittes  des  linken  Thalamus  opticus  und  der  angrenzenden  Teile 
des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  mit  partieller  Beteiligung 
der  Sehbahn  gestellt. 

M  u  d  d  (107)  fand  bei  einem  12j.  Mädchen  linksseitige  gleich- 
seitige Hemianopsie  mit  beginnender  Stauungspapille;  zugleich  be- 
stand anfallsweise  vermehrter  Kopfschmerz  und  nach  dessen  Schwin- 
den eine  elastische  Auftreibung  des  Knochens  über  dem  rechten 
Ohre,  ferner  eine  linksseitige  Hemiparese.  An  der  genannten  Stelle 
wurde  eine  Trepanation  vorgenommen ,  welche  unter  der  dünnen 
Knochendecke  und  Dura  ein  Konglomerat  von  Echinokokkenblasen 
und  nach   ihrer  Ausräumung   eine  Höhle  frei  legte,    in  deren  Tiefe 
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aus  dem  eröffneten  Seitenventrikel  reichliches  Serum  floss.  5  Wochen 
nach  dieser  Operation  musste  eine  zweite  wegen  Hemia  cerebri  vor- 
genommen werden.  Die  Heilung  trat  rasch  und  vollkommen  ein, 
Hemianopsie  und  Neuritis  optica  verschwanden. 

Mader  (102)  bringt  folgende  Fälle:  1)  eine  rechtsseitige 
Hemianopsie  bei  einer  70jähr.  Frau,  die  nach  einem  apoplektischen 
Anfall  hemiplegisch  wurde.  Zugleich  bestand  ein  Carcinoma  ventri- 
culi,  was  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Letztere  ergab  weiter 
eine  hochgradige  Erweichung  des  rechten  (!)  Hinterhauptlappens,  die 
Himarterien  waren  atheromatos.  2)  Bei  einem  21j.  Mädchen  fand 
sich  eine  doppelseitige  Stauungspapille  verbunden  mit  heftigstem 
Kopfschmerz,  Parese  des  linken  Armes,  Nackenspannung.  Sektion: 
Ürangegrosses  Sarkom  des  rechten  Stirnlappens  bis  an  die  vordere 
Centralwindung  reichend.  8)  Beiderseitige  Sehnervenatrophie  bei 
einem  84j.  Mann  mit  linksseitiger  Lähmung  des  Nervus  facialis,  Ny- 
stagmus u.  s.  w.     Diagnose:  Multiple  Sklerose. 

B  ras  che  (13)  beobachtete  bei  einem  57j.  Manne,  der  mit  mas- 
siger Arteriosklerose  behaftet  war,  eine  plötzlich  aufgetretene  links- 
seitige motorische  und  sensible  Hemiplegie  mit  linksseitiger  gleich- 
seitiger Hemianopsie.  Letztere  blieb  bis  zu  dem  2  Monate  später  an 
Pneumonie  erfolgten  Tode  unverändert.  Die  Sektion  ergab  eine 
apfelgrosse  Blutung  in  der  Markmasse  des  rechten  Hirnhautlappens, 
mit  der  vorderen  Hälfte  in  den  Schläfenlappen  hineinreichend.  Der 
Herd  nähert  sich  vorn  auf  Vs  cm  der  Insel,  berührt  die  Binde  im 
Gebiete  der  II.  Occipital-  und  mittleren  Temporalwindung,  hat  das 
hintere  Drittel  des  Linsenkernes  und  des  Glaustrum  zerstört,  tritt  an 
die  Aussen  wand  des  Hinterhorns  an,  so  dass  der  ganze  Hinterhaupt- 
lappen von  der  Capsula  interna  wie  abgeschnitten  erscheint.  Ausser- 
dem befand  sich  eine  bohnengrosse  Blutung  in  der  Markmasse  des 
linken  Schläfenlappens. 

Gaffron  (3)  beobachtete  bei  einem  14j.  Mädchen,  welche  von 
einem  stürzenden  Baume  auf  den  Kopf  getroffen  worden  war,  zunächst 
Amaurose  und  ophth.  nur  links  aussen  au  der  Papille  eine  ganz 
kleine  Blutung.  Die  Schädelfraktur  entsprach  der  Gegend  der  Sutura 
lambdoidea.  Das  Sehvermögen  war  ungefähr  7  Monate  nach  der  Ver- 
letzung Fingerzäblen  in  V*  in;  man  erhält  aber  bei  der  Prüfung  der 
Sehschärfe  den  Eindruck ,  dass  beiderseits  das  erhaltene  Gesichtsfeld 
sehr  enge  sei,  und  es  zeigte  auch  die  Verletzte  volle  Sehschärfe ,  wenn 
man  ihr  einzelne  Buchstaben  isoliert  auf  grösserer  weisser  Fläche 
präsentierte.     Die  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  wird  als 
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doppelseitige  homonyme  Hemianopsie  bezeichnet.  (Ref.  würde  das 
vorliegende  Gesichtsfeld  als  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  mit 
concentrischer  Einengung  der  erhaltenen  Gesichtsfeldhälften  bezeich- 
nen.) Aus  der  angegebenen  Deutung  des  Gesichtsfeldes  ergibt  sich 
nun  die  Annahme,  dass  durch  den  Druck  eines  subduralen  Haema- 
toms  über  den  Occipitallappen  die  Sehsphaere  beiderseits  lädiert  wurde, 
die  Stelle  des  schärfsten  Sehens  aber  erhalten  geblieben  sei.  (Ref. 
würde  eine  linksseitige  Läsion  der  Spitze  des  Hinterhauptlappens  mit 
Fortpflanzung  eines  Blutergusses  in  dem  subduralen  Raum  der  Nervi 
optici  annehmen.) 

V.  Monakow  (112  und  113)  gibt  an  der  Hand  von  eiperi- 
mentellen  und  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  über  die 
optischen  Centren  und  Bahnen  eine  sorgfaltige  Durchforschung  der 
nach  Entartung  der  menschlichen  Occipitalrinde  in  den  subkortikalen 
Gentreu-  und  Leitungsbahnen  des  Optikus  auftretenden  sekundären 
Degeneration.  Bei  künstlichen  Defekten  des  Occipitallappens  bei 
Tieren  und  bei  lange  bestehenden  Herden  im  Occipitallappen  beim 
Menschen  finden  sich  sekundäre  Degenerationen  im  Corpus  genicu- 
latum  extemum,  im  Pulvinar  eventuell  auch  im  vorderen  Zweihügel 
und  im  Tractus  opticus.  Fall  1  betrifft  einen  68j.  Mann,  der  7  Jahre 
vor  dem  Tode  im  Anschlüsse  an  einen  apoplektischen  Anfall  eine 
vollständige  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie  bei  negativem  oph- 
thalmoskopischen Befunde  darbot.  Die  Hemianopsie  blieb  unverändert 
bis  zum  Tode  erst  ganz  zuletzt  stellte  sich  partielle  Seelenblindheit  ein. 
Sektion  :  Haselnussgrosser  alter  hämorrhagischer  Erweichungsherd  im 
Marke  des  rechten  Cuneus,  Schrumpfung  desselben,  sowie  def«  Lobu- 
lus  lingualis  und  teilweise  der  Gyri  hippocampi.  Das  occipitale  Mark 
in  der  Umgebung  des  Herdes  teilweise  zerstört.  Als  sekundäre  De- 
generationen fanden  sich  Entartung  der  Gratiole tischen  Fasern, 
soweit  sie  aus  der  Gegend  des  Herdes  kamen,  Sklerosierung  des 
kaudal  lateralen  Markes  des  rechten  Corpus  genic.  extern,  und  des 
Pulvinar  grössenteils  in  scharf  begrenzter  Weise,  sowie  des  rech- 
ten Corpus  gen.  externum,  etwas  geringere  Degeneration  des  rechten 
Pulvinar  und  des  rechten  vorderen  Zweihügels.  Rechter  Tractus  op- 
ticus bedeutend  degeneriert ;  Atrophie  der  rechten  Fornixsäule.  Fall  2 
betrifft  ein  16jähr.  Mädchen.  Im  4.  Lebensmonat  Konvulsionen,  im 
Alter  von  1|  Jahren  Himaffektion  mit  nachfolgender  Taubstumm- 
heit, leichte  Idiotie,  Fähigkeit  zu  sprechen,  zu  lesen  und  zu  schrei- 
ben. Sektionsbefund:  mächtige  alte  hydrocephalische  Erweiterung  de 
linken    Hinter-    und    ünterhorns,    Atrophie   des   Occipito-Temporal- 
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lappens,  sekundäre  Degeneration  der  Sehstrablangen ,  deR  hinteren 
Sehhtigels  und  beider  Corpora  geniculata.  Fall  3  betrifft  einen  62j. 
Mann.  1884  apoplektischer  Insult  mit  vorübergehender  rechtsseitiger 
Parese ,  dauernder  inkompleter  rechtsseitiger  Hemianopsie ,  Alexie 
und  Paragraphie.  Schwächung  der  visuellen  Einbildungskraft.  Tod 
im  Jahre  1889.  Sektion:  Erweichung  im  linken  Gyrus  angularis 
und  Praecuneus,  Freibleiben  des  linken  Cuneus,  sekundäre  Degenera- 
tionen im  dorsalen  Abschnitt  der  linken  Sehstrahlungen,  im  linken 
Corpus  geniculatnm  exteruum,  vorderen  Zweihfigel  und  linken  Tha- 
lamus opticus.  Der  mediale  Teil  des  linken  Tractus  beträchtlich 
verdünnt. 

An  diese  Fälle  werden  anatomische  und  klinische  Betrachtungen 
und  Schlüsse  geknüpft,  deren  Einzelheiten  im  Originale  nachzulesen 
sind.  Hervorzuheben  ist,  dass  ganz  ähnlich  Gesichtsfelddefekte  durch 
verschieden  lokalisierte  Erkrankung  im  Occipitallappen  hervorgebracht 
werden  können,  und  es  unmöglich  ist,  Gesichtsfelddefekte  und  anato- 
mische Befunde  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  im  Sinne  einer 
strengen  Projektion  der  Sehsphäre  unterzuordnen.  Ferner  ist  anzu- 
nehmen, dass  bei  Kaninchen  und  bei  niederen  Wirbeltieren  Oberhaupt 
der  vordere  Zweihügel  bezw.  Lobus  opticus  als  primäres  optisches 
Centrnm  eine  dominierende  Bolle  spielt,  während  für  das  Sehen 
höherer  Tiere  dieses  Gebilde  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht  zur 
Ausbildung  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  um  schliesslich  beim  Men- 
schen wahrscheinlich  lediglich  den  Optikusreflexen  zu  dienen.  Als 
die  wesentlichsten  primären  optischen  Centren  bei  den  höheren  Säuge- 
tieren und  beim  Menschen  sind  das  Corpus  geniculatum  externum 
und  gewisse  kaudale  Partien  des  Pulvinars  anzusehen,  die  grössten- 
teils als  Endkerne  des  Nervus  opticus  aufzufassen  sind  und  die  meisten 
Endbäumchen  der  Optikusfasern  in  sich  aufnehmen.  Die  Zellen- 
gruppen des  Corpus  geniculatum  externum  befördern  die  Erregungen 
ausschliesslich  in  centripetaler  Richtung  und  »ihre  Bedeutung  würde 
dadurch  erschöpft,  dass  sie  die  Erregungen  der  Netzhaut  der  Seh- 
sphäre vermitteinc. 

Fr.  Müller  (118)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Seelenblindheit.  Eine  50j.  Frau  zeigte  eine  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  ^^  des  normalen,  eine  linksseitige  He- 
mianopsie mit  hochgradiger  Einengung  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte 
und  eine  scheinbare  völlige  Aufhebung  der  Farbenempfindung  bei 
normalem  ophth.  Befunde.  Femer  hatte  die  Kranke  den  grössten 
Teil  der  früher  erworbenen   optischen  Erinnerungsbilder   sowohl  für 
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Farben  als  für  Formen  verloren  und  zugleich  die  Fähigkeit  einge- 
btlsst,  neue  Erinnerungsbilder  sieh  zuzulegen ;  ausserdem  bestand  Alexie. 
Es  wird  die  Diagnose  auf  eine  doppelseitige  Erkrankung  des  Occipital- 
hirns  gestellt,  bedingt  durch  eine  auf  syphilitischer  Basis  beruhende 
Gefasserkrankung.  Im  Verlaufe  nahm  das  Sehverm^en  ab;  auch 
bestand  eine  konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  rechts.  In  einem 
weiteren  Falle  (56jähr.  Frau)  bestand  doppelsseitige  Stauungspapille, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  in  einigen  Metern, 
rechtsseitige  Hemianopsie  mit  Einengung  der  linken  Gesichtshäifte 
und  Botgrünblindheit.  Ausserdem  waren  vorhanden  :  optische  Apha- 
sie, Symptome  von  Seelenblindheit,  Asymbolie,  während  das  optische 
Erinnerungsvermögen  für  Farben,  sowie  das  steroskopische  Sehen  un- 
gestört waren.  Im  Verlaufe  nahm  die  geistige  und  körperliche 
Schwäche  der  Kranken  zu,  sowie  auch  eine  Steifigkeit  der  rechtssei- 
tigen Extremitäten  und  eine  totale  rechtsseitige  Trigeminusanästhesie 
sich  entwickelten.  Die  Sektion  ergab  eine  kleinapfelgrosse ,  harte, 
bläulichrote  Geschwulst  des  linken  Hinterhauptlappens,  wodurch  die 
Rinde  komprimiert  und  grösstenteils  zerstört  worden  war;  femer 
war  durch  einen  Erweichungsprocess  die  ganze  Markmasse  des  linken 
Occipitallappens  in  der  Höhe  des  Balkenspleniumsj^'  unterbrochen. 
Ausserdem  war  der  hintere  Teil  des  Balkens  in  die  Erweichung  mit 
hineinbezogen  und  damit  waren  diejenigen  Associatiousfasern  unter- 
brochen,  welche  die  grösstenteils  erhaltene  rechte  ^Occipitalregion 
mit  der  linken  Seite  und  damit  auch  mit  den  Sprachcentren  verbin- 
den. Die  rechtsseitige  Trigeminusanästhesie  erklärt  sich  durch  die 
Kompression  und  Degeneration  des  rechtsseitigen  Ganglion  Gassei 
und  des  Trigeminus  durch  extradurale  Geschwulstmassen.  Aeusserst 
verdünnt  ist  beiderseits  der  Nervus  olfactorius,  »weniger  ergriffen 
schienen  die  Nervi  optici.«  Die  weiteren  interessanten  Erörterungen 
über  Seelenblindheit  sind  im  Original  nachzulesen;  am  Schlüsse 
findet  sich  eine  Tabelle  'der  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Seelen- 
blindheit. 

[Seppilli  (155)  berichtet  über  Fälle  von  Erblindung  bei  Ge- 
hirnaffektionen der  Occipitalgegend.  Er  bemerkt,  dass  Störungen, 
die  beide  Seiten  gleichmässig  betreffen,  im  Gehirn  überhaupt  selten 
sein  müssen.  So  häufig  sich  kortikale  Hemianopsie  finde,  so  selten 
seien  die  Fälle  beiderseitiger  Erkrankung  also  absolute  Blindheit. 
11  derartigen  Fällen,  die  Verf.  aus  der  Litteratur  sammeln  konnte, 
fügt  er  drei  eigene  hinzu,  darunter  zwei  von  absoluter  (kortikaler) 
Blindheit  und  einen  von  Seelenblindheit.     Im  ersten  Falle  war  nach 
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einem  apoplektischen  Anfalle  ausser  yollständiger  Erblindung  kein 
weiteres  Symptom  nachweisbar,  das  ophthalmoskopische  Bild  normal, 
und  bei  der  Sektion  ergab  sich  je  ein  Erweichungsherd  in  der  Mark- 
masse der  Hinterhauptslappen,  der  sich  bis  zum  hinteren  Ende  der 
Parietalwindungen  fortsetzte.  Im  zweiten  Falle,  wo  ausser  der  Er- 
blindung Aphasie  und  Worttaubheit  bestand,  zeigte  sich  links  ein  Er- 
weichungsherd in  der  Rinde  und  in  der  Markmasse  aller  temporalen  und 
occipitalen  Windungen  und  ein  kleiner  Herd  in  den  Frontalwindungen, 
rechts  Erweichung  im  Guneus  und  Lohns  quadratus.  Der  dritte 
Fall  betraf  Seelenblindheit  mit  Aphasie  und  Worttaubheit  bei  nor- 
malem ophthalmoskopischem  Befund.  Hier  war  links  ein  Herd  im 
ganzen  Guneus ,  ein  anderer  in  den  temporalen  und  den  frontalen 
Windungen,  und  rechts  je  einer  in  der  Rinde  beider  Gentralwindungen 
und  im  Gyrus  angularis.  Die  Schlüsse,  die  S.  zieht,  sind  folgende. 
1.  Beiderseitige  Erblindung  kann  von  einer  Erkrankung  des  Hinter- 
haupthirns abhängen.  2.  Ist  dieselbe  plötzlich  nach  einem  apoplek- 
tischen*  Anfalle  entstanden  und  das  einzige  Symptom  bei  normalem 
Augenspiegelbefund  und  erhaltenem  Pupillarreflex,  so  muss  sie  auf 
beiderseitige  Läsion  der  Hinterhauptgegend  bezogen  werden. 

3.  Eine  derartige  Erblindung  kann  als  Hemianopsie  erst  in  der 
einen  und  später  in  der  andern  Hälfte  des  GF  auftreten  oder  in  bei- 
den Hälften  zugleich.  Berlin,  Palermo.] 

Leber  (94)  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  sowohl  einsei- 
tige als  doppelseitige  Amblyopieen  vorkommen,  die  durch  ihren 
flQchtigen  Gharakter  den  Eindruck  von  hysterischen  machen,  die  aber 
mit  Bestimmtheit  in  den  Sehnervenstämmen  zu  lokalisieren  und  auf 
eine  materielle  Erkrankung  zurückzuführen  sind.  Der  Augenspiegel 
gibt  darüber  Auskunft,  ob  eine  solche  vorhanden  ist,  indem  eine 
weissliche  Verfärbung  der  Sehnervenpapille  zu  Stande  kommt,  die 
»als  der  Ausdruck  einer  durch  gewisse  Veränderungen  der  Neuroglia 
bedingter  stärkeren  Reflexion  des  Papillargewebes  aufzufassen  ist.c 
Folgende  Fälle  werden  mitgeteilt :  1)  44j.  Frau,  zuerst  trat  eine  Her- 
absetzung des  Sehvermögens  des  linken  Auges  auf  Fingerzählen  in 
1  m  auf,  grosses  centrales  Skotom,  nach  5  Wochen  leichte  weissliche 
Verfärbung,  S  nahezu  |.  5  Jahre  später  eine  ähnliche  Erkrankung 
des  rechten  Auges;  S  =  ^ — f.  Beide  Papillen  erschienen  weiss, 
opak,  die  Grenzen  etwas  verschwommen  und  die  Arterien  leicht 
verengt.  Die  Schwäche  der  Beine  wurde  als  hysterische  Motilitäts- 
störung diaguosticiert.  2)  Bei  einem  Arbeiter  wurde  eine  einseitige 
akute  Neuritis  retrobulbaris,  angeblich  entstanden  nach  einer  Durch- 
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imsBUDg  der  Füsse,  diagnosticiert,  S  =  Fingerzahleo  in  oächster  Nahe, 
nach  11  Tagen  normal.  Ophth.  blasse  Färbung  der  Sehnerven- 
papille.  Da  nach  Beseitigung  der  Sehnervenleiden  eine  Paraesthesie 
und  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  ganzen  linken  Korperhälfte 
bestand ,  ausserdem  der  Kranke  ein  sonderbares  Benehmen  zeigte, 
wurde  der  Fall  als  eine  Art  von  Hysterie  aufgefasst.  3)  21j.  Mäd- 
chen ,  S  herabgesetzt  auf  Fingerzählen  in  1 1^  m  auf  einem  Auge, 
nach  ein  paar  Tagen  noch  auf  dem  andern  Auge  Herabsetzung  von 
S  auf  die  Hälfte  des  normalen  mit  starker  Gesichtsfeldbeschränkung. 
In  3  Tagen  kehrte  S  wieder  zur  Norm  zurück.  Milz  etwas  ver- 
grössert ,  Neuralgieen.  Ausserdem  werden  noch  weitere  Fälle  beim 
weiblichen  Geschlecht  mitgeteilt,  in  zweien  von  diesen  war  dem  Auf- 
treten der  Sehstorung  »allgemeines  Unwohlsein  und  Fiebere  voraus- 
gegangen. Eine  Patientin  hatte  nur  an  leichtereu  hysterischen  Er- 
scheinungen gelitten.  Bei  einer  anderen  war  vor  einigen  Jahren  eiue 
linksseitige  Hemiparese  und  Artikulationsstorung  aufgetreten.  Zum 
Schlüsse  meint  L.,  dass  gewisse  rasch  vorübergehende  Erblindungen 
oder  Amblyopieen  bei  Hysterischen  auf  flüchtige  Entzündungen  der 
Sehnervenstämme  beruhten,  und  dass  vielleicht  auch  der  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  sog.  Anästhesia  retinae  eine  periphere  Erkrankung 
des  Sehnerven  ,  etwa  dicht  vor  dem  Ghiasma ,  zu  Grunde  läge. 

Bei  einem  24j.  weiblichen  Individuum  entwickelte  sich  nach  der 
Mitteilung  von  Pick  (137)  zu  einer  als  kongenital  zu  bezeichnen- 
den Amblyopie  und  zu  einem  Nystagmus  verticalis,  angeblich  all- 
mählich, einerseits  eine  Amaurose  andererseits  eine  Ophthalmoplegia 
exterior  hysterischen  Charakters.  Beide  Störungen  gehen  unter  dem 
Einflüsse  der  Suggestion  zurück,  nachdem  sie  gleichzeitig  oder  im  An- 
schluss  an  epileptische  Anfälle  und  mit  anderen  hysterischen  Symptomen 
aufgetreten  waren.  In  einem  anderen  Falle  (35j.  Frau)  wurde  eine 
Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens  als  hysterischer  Natur  be- 
trachtet und  die  Suggestionstherapie  versucht.  Später  wurde  die  Frau 
psychisch  gestört  und  im  Verlaufe  trat  eine  Lähmung  des  rechten 
N.  abducens,  des  rechten  und  linken  M.  obliquus  inferior  und  rectus 
superior  auf.  Beide  Pupillen  waren  starr,  weit.  Die  Sektion  ergab 
eine  Trombosierung  des  Anhangsstückes  der  Art.  basilaris,  eine  solche 
der  Art.  cerebelli  inf.  post.  dextr.,  der  Art.  cerebri  inf.  post.  sinist., 
sowie  der  beiden  Artt.  profundae  cerebri.  Im  Bereiche  der  beiden 
Grosshirnhaemissphaeren  fanden  sich  entsprechend  den  Arterienver- 
stopfungen Erweichungsherde  im  Guneus,  in  der  angrenzenden  Partie 
des  Praecuneus,  der  Umbiegungsstelle  vom  Gyr.  fornicatus  zum  Gyr. 
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UDCiD.  und  in  den  beiden  üjri  occipito- temporales  infer.,  im  Klein- 
hirn, im  Lobos  post.  dexter  und  der  Tonsilla  dextra ,  sowie  im  me- 
dialen Abschnitte  der  Lobi  inf.  und  posterior. 

P  a  n  a  8  (126)  berichtet  über  Sehstörungen,  welche  er  bei  männ- 
lichen Individuen  nach  erlittener  Verletzung  beobachtete,  und  be- 
zeichnet sie  als  hysterische,  wie  concentrische  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes ,  monokulare  Diplopie ,  retinale  Asthenopie,  Erblindung, 
während  die  Pupillenbewegung  intakt  erscheint. 

G  o  c  h  e  z  (36)  teilt  ebenfalls  2  Fälle  mit,  in  welchen  nach  Trau- 
ma hysterische  Erscheinungen  mit  doppelseitiger  oder  einseitiger  con- 
centrischer  Gesichtsfeldeinschränkung  angetreten  waren. 

Browning  (16)  beobachtete  bei  150  Epileptikern  in  16  Fällen 
(12  männliche,  4  weibliche)  eine  Anisocorie  und  schätzt  das  Vorkom- 
men der  Anisocorie  bei  Epileptikern  wie  1 : 5 — 6  und  gibt  an,  dass 
die  Verschiedenheit  der  Pupille  manchmal  erst  bei  schwacher  Be- 
leuchtung hervortrete. 

Antonelli  (1)  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  transi- 
torischen  Amblyopie,  nämlich  1)  das  Flimmerskotom,  2)  die  Migraine 
ophtalmiqne,  8)  die  hemiopische  Form  mit  concentrischer  Gesichts- 
feldeinengung und  4)  die  centrale  und  bemerkt,  dass  dieselben  in 
Beziehung  stehen  zur  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Tabes,  pro- 
gressive Paralyse  u.  s.  w. 

[Parisotti  (128)  wendet  sich  gegen  eine  Arbeit  Ottoleng- 
hi*s  aus  der  Klinik  von  Lombroso,  welcher  ein  besonders  in  den 
vertikalen  Durchmessern  eingeschränktes  GF  für  Epilepsie  und  ange- 
bornen  Hang  zu  Verbrechen  und  zu  Prostitution  als  pathognomo- 
nisch  und  nur  ausnahmsweise  bei  andern  nervösen  und  psychischen 
Störungen  vorkommend  angiebt.  Gestützt  auf  eine  Reihe  von  82  ge- 
nauen Augenuntersuchungen  und  GFmessungen  kommt  P.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  keine  der  verschiedenen  Formen  von  GFbeschränkung 
für  eine  bestimmte  Störung  charakterisch  sei.  P.  bestätigt  die  Häufig- 
keit der  von  C  h  a  r  c  0  t  gefundenen  Gesichtsfeldeinengung  bei  Hyste- 
rischen; doch  findet  sich  dieselbe  Form  bei  den  verschiedensten  an- 
deren Neurosen.  Ebenso  bestätigt  er  den  Befund  Ottolenghi's 
von  dem  häufigen  Vorkommen  peripherer,  sektorenförmiger  Einbuch- 
tungen des  GF.  Besonders  aber  betont  P.  die  Häufigkeit  von  Cir- 
kulationsstörungen  bei  sonst  normalem  Fundus,  entweder  arterielle 
Ischämie  oder  vasoparalytische  Hyperämie,  beide  mit  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochener  Venenschwellung.  P.  ist  geneigt,  den  häufigen 
Befund  der  peripheren  Einbuchtungen    des  GF   mit  den  vasomotori- 
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sehen  Vorgängen  in  der  Retina  in  Verbindung  zu  setzen,  während 
Ottolenghi  dieselben  auf  kortikale  Veränderungen  bezog.  Kei- 
nesfalls aber  seien  unsere  jetzigen  Untersuchungsmittel,  Augenspiegel, 
Perimeter  etc.  bereits  so  vollkommen,  um  auf  ihnen  klinische  oder 
gar  forensisch  entscheidende  Diagnosen  zu  bauen. 

Zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt  De  Sanctis  (45a)  in  einer 
Reihe  von  über  100  perimetrischen  Messungen  an  nervös  belasteten 
Individuen.  Nur  in  44%  erwies  sich  das  GF  normal.  Auch  er  fiond 
peripherische  Unregelmässigkeiten  und  Elinbuchtungen ,  hemiopiscfae 
Formen  in  vertikaler  Richtung  und  Verschiedenheiten  in  beiden 
Augen,  ohne  denselben  jedoch  bestimmte  Beziehungen  zu  bestimmten 
klinischen  Formen  beilegen  zu  können.  Er  weist  auf  die  Notwen- 
digkeit wiederholter  Messungen  hin,  da  nur  so  festgestellt  werden 
kann,  ob  der  einzelne  Befund  stabil  oder  veränderlich  ist  und  in 
letzterem  Falle  etwa  mit  Schwankungen  des  Allgemeinzustandes  zu- 
sammenhängt. Berlin,  Palermo.] 

Souques  (160)  teilt  mit,  dass  ein  16j.  Mädchen  eine  links- 
seitige Ptosis  sowie  eine  Lähmung  der  rechten  oberen  und  unteren 
Extremität  darbot;  der  Hemiplegie  gieng  eine  Hyperästhesie  voraus. 
Die  Ptosis  -wurde  auf  einen  spastischen  Zustand  bezogen,  da  die 
Augenbraue  nach  unten  gezogen  war  und  am  medialen  Ende  dersel- 
ben sich  vertikale  Fältchen  befanden. 

[Pieraccini  (139)  macht  auf  das  Verhalten  von  Hallucina- 
tionen  bei  einem  Blödsinnigen  aufmerksam,  welche  bei  Verschluss 
eines  oder  des  andern  Auges  schwanden  und  bei  Offenlassen  beider 
wieder  auftraten,  also  als  >notwendig  bilaterale  zu  bezeichnen  sind«, 
—  eine  bisher  noch  unbekannte  Form. 

Berlin,  Palermo.] 

Menz  (100)  teilt  einen  Fall  (6j.  Mädchen)  von  cerebraler  Kin- 
derlähmung mit.  Bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  war  plötzlich 
eine  rechtsseitige  Körperlähmung  aufgetreten,  die  langsam  sich  zu- 
rückbildete. Später  traten  Hemichorea  und  Hemiathetose  in  der  ge- 
lähmt gewesenen  oberen  Extremität ,  Wachstumshemmung  im  Läh- 
mungsgebiete sowie  epileptiforme  Anfälle  hinzu.  Ausserdem  war  der 
linke  Oculomotorius  völlig  gelähmt,  der  rechte  unvollständig,  näm- 
lich der  M.  rectus  superior  und  inferior. 

In  einem  Falle  von  Psychose  bei  einem  Bleikranken  (20jährigen 
Schriftsetzer)  fand  Mayer  (107)  eine  Neuritis  optica  mit  Parese 
beider  Abducentes. 

Moritz  (115)  teilt  mit,  dass  ein    19j.  Mann   von  einem  Stein 
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am  HiDterkopf  getroffen  worden  sei;  mehrere  Tage  dauerte  die  Be- 
wnsstlosigkeit.  Nach  Entfernung  einiger  Knochensplitter  lag  das 
Gehirn  bloss.  Nach  der  Genesung  war  unsicherer  Gang,  Schwindel- 
gefähl ,  Abnahme  deR  Sehvermögens  mit  starker  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bei  normalem  ophth.  Befnnde  festzustellen.  Die  Er- 
scheinungen gingen  allmählich  zurück,  und  wird  eine  funktionelle 
Erkrankung  angenommen. 

Die  Arbeit  von  Wilbrand  (171)  und  Sänger  (171)  ist  be- 
reits in  den  beiden  ersten  Bänden  der  JahrbCcher  der  Hamburgi- 
schen Staatskrankenanstalten  erschienen  und  erscheint  jetzt  mit  eini- 
gen Abänderungen  und  Zusätzen  als  Monographie.  Der  Inhalt  zer- 
föUt  in  einem  1.  und  2.  Teil ;  die  2iOsammen8tellung  des  1.,  sowie 
der  optischen  Verhältnisse  im  2.  Teil  rührt  von  W.  her,  während 
S.  die  rein  neurologischen  Untersuchungen  übernahm.  Der  1.  Teil 
handelt  von  den  typischen  Gesichtsfeldanomalien  bei  funktionellen 
Störungen  des  Nervensystems,  und  zwar  I.  von  den  Ermüdungsein- 
schränkungen ,  IL  von  der  gleichmässigen  concentrischen  Gesichts- 
feldeinschränkung, III.  von  den  vorübergehenden  centralen  Skotomen 
und  der  chronischen  Intoxikationsamblyopie,  IV.  von  der  cerebralen 
Amaurose  ,  so  der  epileptischen ,  hysterischen ,  urämischen  u.  s.  w. 
V.  von  der  ledig  vorübergehenden  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei 
normalem  und  gar  nicht  oder  kaum  ermüdbarem  Gesichtsfelde  ohne 
nachweisbares  centrales  Skotom,  VI.  von  der  sog.  Amblyopie  ex  ano- 
psia,  VII.  von  dem  Flimmerskotom  und  VIII.  von  der  concentrischen 
Gesicbtsfeldeinechränkung  bei  palpablen  Gehirnkrankheiten  und  den 
Einfluss  der  Fern  Wirkung  cerebraler  Herde  auf  die  Ausdehnung  des 
Gesichtefeldes.  Im  2.  Teil  werden  besprochen:  die  nervöse  Asthe- 
nopie bei  Schulkindern  und  während  der  Entwickelungsjahre ,  die 
durch  ein  Trauma  erst  manifest  gewordene  nervöse  Asthenopie  der 
Schulkinder,  die  nervöse  A.  bei  erwachsenen  Neurasthenikem,  Hyste- 
rischen, die  Diagnose  der  nervösen  Astb.  und  die  Differentialdiagnose 
bezüglich  organischer  Läsionen  des  optischen  Nervenapparates,  so- 
wie die  Behandlung  der  nervösen  Asthenopie.  In  Tabellen  werden  die 
Hauptsymptome  der  nervösen  Asthenopie  (bei  45  nicht  ausgewählten 
Patienten  bei  den  traumatischen  Neurosen),  sowie  der  letzteren  über- 
haupt an  der  Hand  der  beobachteten  Fälle  zusammengestellt. 

Hübscher  (83)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  erhebliche  Her- 
absetzung des  Eonvergenzvermögens ,  die  motorische  Asthenopie,  als 
centrale  Form  die  häufigste,  vielleicht  regelmässige  Begleiterscheinung 
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der  traumatiscben  Neurose  darstelle.  In  den  beiden  ausführlich  mit- 
geteilten Fällen  fand  sich  ausserdem  eine  hochgradige  concentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 

Bei  einem  11  j.  Knaben  war  nach  der  Mitteilung  von  Norde n- 
son  (121)  und  Wetterstrand  (121)  eine  hysterische  Amblyo- 
pie mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  unvollständiger  Far- 
benblindheit aufgetreten  und  zwar  nach  einem  Schlag  mit  der  ge- 
ballten Faust  auf  das  betreffende  Auge.  Diese  Erscheinungen  ver- 
schwanden in  Folge  einer  hypnotischen  Behandlung. 

C*  G.  Freund  (62)  fand  bei  Unfall-Nervenkrankheiten  einige 
Tage  oder  Wochen  nach  dem  Unfälle  eine  auffallende  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  fQr  Farben;  später  soll  diese  Elr- 
weiterung  einer  mehr  oder  weniger  starken  Einengung  Platz  machen, 
allein  die  Farbengrenzen  schliessen  sich  auch  dann  noch  fast  un- 
mittelbar an  die  Aussengrenzen  an. 

Wolffberg  (175)  bemerkt  im  Anschluss  an  die  Mitteilung 
von  Freund  über  die  auffallende  Erweiterung  der  Aussen-  und  be- 
sonders der  Farbengrenzen  bei  einer  Anzahl  von  Unfall-Nervenkran- 
ken, dass  bei  normalem  quantitativem  Farbensinn  der  Macula  sich 
auch  die  Farbengrenzen  innerhalb  des  vorhandenen  Gesichtsfeldes 
normal  verhalten,  während  im  Gegensatz  hiezu  proportional  dem 
herabgesetzten  quantitativen  Farbensinn  der  Macula  die  Farben- 
grenzen von  den  Aussengrenzen  nach  dem  Fixierpunkte  zu  hinein- 
rückten.  In  Freund's  Fällen  optischer  Hyperästhesie  Hess  sich 
den  erweiterten  Farbengrenzen  entsprechend  stets  eine  Steigerung 
des  Farbensinnes  der  Macula  nachweisen. 

Wilbrand  (171)  teilt  die  traumatischen  Neurosen,  in  drei 
Gruppen  ein:  1)  in  solche,  bei  denen  über  das  Sehvermögen  über- 
haupt keine  Klage  geführt  wird,  2)  in  solche  mit  asthenopischeu 
Beschwerden,  aber  ohne  palpable  Läsionen  des  cerebrospinalen  Ner- 
vensystems oder  seiner  knöchernen  Hülle.  Solche  Beschwerden,  auf- 
gefasst  als  Symptome  des  durch  das  Trauma  gesetzten  allgemein 
nervösen  Zustandes ,  sind :  concentrisch  verengtes  Gesichtsfeld,  Er- 
müdbarkeit der  centralen  und  excentrischen  Sehschärfe  ,  Lichtscheu, 
Photopsieen,  Gesichtshallucinationen,  Veränderung  der  centralen  Seh* 
schärfe,  anfallsweise  auftretende  Mikropsie  und  Makropsie,  monoku- 
lare Polyopie»  Akkommodationssch  wache,  an  falls  weise  auftretendes 
Doppelsehen,  Flimmer  vor  den  Äugen  und  Blepharospasmus.  Zur 
3)  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  erwähnten  asthe- 
nopischeu   Beschwerden  neben    palpablen  Läsionen  des  cerebrospina- 
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len  Nervensystems  einhergehen,  wie  Zerreissang  des  Nervus  opticus 
im  Canalis  opticus  u.  s.  w. 

Placzek  (140)  hält  die  Tatsache  des  Vorkommens  einer  con- 
centrischen  Gesichtsfeldeinengung  bei  der  sog.  allgemeinen  trauma- 
tischen Neurose  für  unbestreitbar^  ferner  fand  er,  dass  alle  Kranken, 
bei  denen  concentrische  Gesichtsfeldeinschrankung  nachweisbar  war, 
den  Forst  er 'sehen  Verschiebungstypus  in  mustergültiger  Weise 
wiederspiegeln. 

Schnitze  (153)  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Symptome  der 
concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  in  vielen  Fällen  von  funk- 
tionellen Erkrankungen  nach  Trauma  nicht  bestehen  und  für  die- 
selben nicht  charakteristisch  sind. 

[Ferri  (57)  giebt  eine  neue  Erklärung  des  sogenannten  Grä- 
fe'sehen  Symptoms  beim  Morbus  Basedowii.  Die  Retraktion  des 
oberen  Lides  und  die  mangelhafte  Senkung  desselben  bei  Drehung 
der  Augen  nach  unten  wird  gewöhnlich  durch  eine  Eontraktion 
des  Mü Herrschen  Muskels,  also  wenn  man  das  gesarate  Erank- 
heitsbild  als  Neurose  des  Sympathikus  auffasst,  als  Reizerscheinung 
erklärt,  während  die  Gefasserweiterung  auf  Lähmung  beruhen  muss. 
Dieser  Widerspruch  und  daneben  der  weitere,  der  in  der  Annahme 
einer  stets  gleichmässigen  nie  nachlassenden  Eontraktion  eines  Mus- 
kels liegt,  ferner  das  Fehlen  der  Retraktion  am  unteren  Lide 
lassen  nach  einer  andern  Erklärung  suchen.  F.  nimmt  an,  dass  die 
vasomotorische  Gefassparalyse  bezw.  -erweiterung,  die  durch  Volum- 
xunahme  des  orbitalen  Gewebes  Exophthalmos  hervorbringt,  in  den 
orbitalen  Muskeln  ebenfalls  Volumzunahme  und  damit  eine  ent- 
sprechende mechanische  Verkürzung  hervorrufen  muss,  dass  es  sich 
beim  Gräfe 'sehen  Symptom  um  durch  Muskelhyperämie  hervorge- 
rufene Verkürzung  des  Levator  palpebrae  und  nicht  um  den  Mül- 
1  e  r'schen  Muskel  handelt.  Experimente  an  der  Leiche  ergaben  z.  B. 
eine  messbare  Verkürzung  der  durchschnittenen  Achillessehne  bei  In- 
jektion von  Flüssigkeit  in  die  Art.  poplitea.  Diese  Muskelverkür- 
zung muss  sich  am  Bulbus  natürlich  auch  an  den  Recti  ausbilden, 
und  es  wird  von  dem  Grade  der  Gefasserweiterung  abhängen,  ob  die 
Verkürzung  dieser  oder  die  Volumzunahme  des  orbitalen  Gewebes  das 
Uebergewicht  bekommt  und  Exophthalmos  entsteht  oder  nicht. 

Berlin,  Palermo.] 

Lemko  (96)  hat  weitere  Fälle  von  Basedow'scher  Erankheit 
mit  Exstirpation  eines  grossen  Teiles  der  Struma  behandelt  und  ge- 
funden,  dass  der  Exophthalmos   fast  intact  nach  der  Operation  ge- 
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ringer  resp.  geschwunden  war.  Dressmann  (48)  beschreibt  3  durch 
Ligatur  der  Arteriae  thyreoideae  erbeblich  gebesserte  Fälle,  wobei 
in  kurzer  Zeit  nachliessen  die  Pulsfrequenz,  der  Exophthalmos  etc. 

Bruns  (17)  betont,  dass  das  sog.  Graefe'sche  Symptom  bei 
Morbus  Basedowii  nur  in  einem  Zurückbleiben  des  oberen  Lides  bei 
Senkung  der  Blickebene  bestehe  und  föhrt  als  Beleg  2  Fälle  an. 
Br.  erwähnt  noch  eine  Beobachtung  von  Moebius,  welche  f&r 
dessen  Auffassung  spricht,  dass  das  Graefe'sche  Symptom  die  Folge 
eines  übermässigen  Tonus  der  das  Auge  öffnenden  Muskeln  sei.  Es 
handelte  sich  um  einen  30j.  Mann  mit  organischer  linksseitiger  He- 
miparese,  welcher  durch  einen  Schreck  in  einen  Zustand  grosser  Er- 
regung geraten  war.  Das  6raefe*sche  Symptom  wird  übrigens 
auch  bei  der  T  h  o  m  s  e  n'schen  Krankheit  beobachtet. 

Remak  (146)  beobachtete  bei  einer  unter  den  Erscheinungen 
der  Bulbärparalyse  erkrankten  Frau  beiderseits  leichte  Ptosis,  links 
mehr  als  rechts,  und  gleichzeitige  Parese  des  M.  orbicularis  der  Lider. 
Anatomisch  fand  sich  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Facialis- 
kerne,  und  am  M.  orbicularis  eine  massige  Atrophie  und  Verlust  der 
Querstreifung  an  vielen  Fasern. 

Brasch  (12)  berichtet  über  einen  weder  neuropathisch  bela- 
steten noch  luetisch  iuficierten  47j.  Mann  mit  beiderseitiger  Abducens- 
parese,  rechts  mit  völliger  Lähmung  aller  äusseren  Zweige  des  Ocu* 
lomotorius,  links  nur  des  Internus.  Rechts  ausserdem  Anästhesie  in 
den  beiden  oberen  Aesten  des  Trigeminus  und  Parese  des  oberen  und 
unteren  Facialis ;  im  weiteren  Verlaufe  Ausbreitung  der  Lähmung 
auf  die  Extremitäten  u.  s.  w.  Nach  2^  Monaten  Exitus  lethalis.  Es 
wurden  erkrankt  gefunden :  Die  Kerne  des  Abducens ,  die  hinteren 
Abschnitte  der  Okulomotoriuskerne,  die  hinteren  Längsbündel  und  die 
linksseitige  Schleife,  ein  kleinerer  Bezirk  im  rechten  Himschenkel- 
fuss,  in  der  rechten  Brücke  ein  Herd,  der  den  austretenden  Facialis 
und  Trigeminus  in  sich  begreift,  den  Kern  der  Facialis  fast  ganz 
verschont,  denjenigen  des  Trigeminus  zer^itört  und  stellenweise  auf  die 
Pyramidenstränge  der  rechten  Seite  übergreift.  Im  Rückenmark  Er- 
krankung der  Vorderzellen,  im  Bulbus  Degeneration  fast  aller  Kerne 
und  der  Pyramiden. 

Guinon  (77)  und  Parmentier  (77)  stellen  die  Ophthalmo- 
plegia  externa  als  Kernerkrankung  in  jeder  Hinsicht  gleich  der  Glosso- 
labial- Paralyse;  erstere  könnte  als  obere,  letztere  als  untere  Bulbär- 
paralyse bezeichnet  werden.  Die  doppelseitige  Ophth.  externa  gibt 
eine  zweifelhafte  Prognose ;  sie  kompliciert  sich  häufig  mit  der  Glosse- 
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labialparalyse  und  eine  solche  totale  IPoIioencephalitis  beginnt  ge- 
wohnlich mit  der  ersteren.  Nur  selten  tritt  die  Ophthalmoplegie  zu 
der  Glossolabialparalyse  hinzu,  wenn  diese  zuerst  isoliert  auftritt. 
Ebenso  wie  die  Polioencephalitis  inferior  zuweilen  als  Komplikation 
der  Poliomyelitis  anterior  chronica  auftritt,  so  kann  auch  die  Polio- 
encephalitis superior  sich  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Amyotrophie  verbinden.  Eine  Polioencephalomyelitis  ist  bald  sub- 
akut bald  chronisch  und  beginnt  bald  mit  der  Ophthalmoplegie  bald 
mit  der  Muskelatrophie.  Eine  Heilung  erscheint  ausgeschlossen,  die 
Aetiologie  unsicher. 

Bei  einem  40jährigen  Manne  fand  sich  nach  der  Mitteilung  Ton 
Hoppe  (81a)  ausser  den  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  beider- 
seitige Ptosis,  rechts  fast  vollständig  und  hier  zugleich  eine  geringe 
Beweglichkeitsbeschränkung  im  Sinne  des  Bectus  internus  und  supe- 
rior. Die  Ptosis  wurde  allmählich  geringer.  Die  Autopsie  zeigte 
eine  frische  Blutung,  welche  auf  der  einen  Seite  den  Nucleus  cen- 
tralis anterior  des  Oculomotorius ,  zum  Teil  auch  den  Nucleus  la- 
teralis anterior  zerstört  hatte. 

Bei  einem  als  Syringomyelie  von  Baichline  (144)  bezeichneten 
Fall  (47j.  Frau)  bestand  linksseitige  Ptosis  mit  Pupillenverengerung 
und  Nystagmus  horizontalis  besonders  bei  der  Blickrichtung  nach  links. 

In  einem  Falle  von  D^j^rine  (43)  und  Sottas  (43)  fand 
sich  eine  einseitige  Syringomyelie  bei  einem  60j.  Manne;  das  Ge- 
sichtsfeld war  beiderseits  eingeengt,  rechts  mehr  als  links.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  ein  Gliom  mit  Hohlenbildung  auf  der  rechten 
Rückenmarkshälfte  von  der  Höhe  des  zweiten  Cervikalnervenpaares 
bis  zur  obersten  Lendenanschwellung. 

Guillery  (76)  berichtet  über  einen  52j.  Schreiner,  der  mit 
einer  linksseitigen  Abducenslähmung,  anfänglicher  Ungleichheit  der 
Pupillen  und  reflektorischer  Pupillenstarre  behaftet  war.  Die  Pu- 
pillen reagierten  prompt  auf  Konvergenz  und  zwar  auch  auf  Kon- 
vergenz mit  Ausschluss  der  Akkommodation  durch  Vorhalten  von 
Konveigläsern,  dagegen  nicht  auf  Akkommodation  ohne  Veränderung 
des  Konvergenzwinkels.  Die  Kniesehnenreflexe  waren  erloschen,  die 
Sehnerven  normal.  Diagnose:  Beginnender  Tabes.  Es  wurde  der 
Einfluss  verschiedener  pupillen-erweitemder  und  -verengernder  Mittel 
geprüft  und  im  Allgemeinen  der  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  bei 
der  tabetischen  Miosis  nicht  um  eine  AjETektion  des  Sympathicus  im 
Sinne  einer  Lahmung,  sondern  um  einen  Spasmus  handle,  bedingt 
durch  eine  Beteiligung  der  Gegend  am  Boden  des  3.  und  4.  Veniri- 
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kels.  Der  Prozess  eutwickele  sich  gewöhnlich,  aber  nicht  immer, 
beiderseits  gleichmässig,  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  so 
dass  Störungen  im  Lichtreflexe  und  Sphinkterreizung  zuerst  erscheineOf 
später  Lähmung  dieses  Muskels  und  beeinträchtigte  Akkommodation. 

Münzer  (119)  berichtet  ausführlich  über  eine  24].  Patientin, 
welche  zwei  Wochen  nach  einem  Abortus  Sprach-  und  Kaustörungen, 
sowie  eine  Schwäche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  darbot. 
Nach  vorübergehender  Besserung  nahmen  letztere  wiederum  zu  mit 
ausgesprochenem  Spasmus.  Nach  2  Jahren  fand  sich  eine  Optikus- 
atrophie. Unter  zunehmender  Schwäche  trat  der  Exitus  lethalis  ein. 
Die  Sektion  ergab  eine  graue  Degeneration  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarks,  bezw.  wäre  der  Fall  aufzufassen  als  eine  amyotrophische 
Lateralsklerose,  kombiniert  mit  Sklerose  der  Eleinhirnseitenstrang- 
bahnen  und  der  Pyramidenvorderstrangbahnen. 

Er  au  SS  (90)  bringt  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Tabes 
dorsalis,  von  denen  die  meisten  okulare  Störungen  darboten.  Beob- 
achtung 10  betrifft  eine  56j.  Frau ;  Pupillen  fast  stecknadelkopfgross, 
geringe  Pupillarrektion  auf  Lichteinfall,  Gesichtsfeld  eingeschränkt, 
Papillen  weiss  entfärbt,  am  linken  Auge  eine  atrophische  Exkavation. 
Anatomische  Diagnose:  Degeneratio  grisea  funic.  post.  med.  spin., 
Hydrocephalus  levis  internus,  Ependymitis  ventr.  quarti,  Atrophia 
cerebri.  In  Beobachtung  11  (59j.  Mann)  findet  sich  eine  sehr  weisse 
Papille  (Anämie  oder  Atrophie)  angegeben,  desgleichen  eine  Atrophie 
der  Sehnerven  im  Falle  12  (73j.  Mann),  verbunden  mit  Miosis,  to- 
taler Pupillenstarre  und  rechtsseitiger  Ptosis.  Die  rechte  Pupille 
weiter  als  die  linke.  Im  Falle  13  (59j.  Frau)  fand  sich  eine  linksseitige 
Ptosis,  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  fast  totale  Pupillenstarre. 

Goldscheider  (72)  hebt  hervor ,  dass,  wenn  schon  für  die 
Koordinationsstörungen  im  Allgemeinen  die  Frage  von  der  Regulie- 
rung der  Bewegungen  durch  den  Gesichtssinn  von  Bedeutung  ist,  so 
ganz  besonders  für  die  Ataxie  der  Handschrift,  da  gerade  die  Schreib- 
bewegung sehr  nahe  Beziehungen  zum  Gesichtssinn  hat. 

Bei  einem  44j.  Manne,  der  syphilitisch  inficiert  gewesen  war, 
fanden  sich  nach  der  Angabe  von  Nonne  (120)  beiderseitige  Miosis, 
reflektorische  Pupillenstarre,  massige  beiderseitige  Atrophie  der  Seh- 
nerven. Zugleich  litt  der  Kranke  an  einer  typischen  Tabes,  die  sich 
auch  als  typische  Hinterstrangserkrankung  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung erwies.  Zugleich  wurde  eine  centrale  Gliomatose  des  Kücken- 
marks sowie  eine  specifische  Veränderung  der  Arteria  basilaris  fest- 
gestellt. 
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Gras  sei  (74)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  23j.  Mädchen 
zeigt  Nystagmus,  skandierende  Sprache,  Intentionszittem,  Schwindel, 
Parästhesie  am  rechten  Unterschenkel,  ausserdem  eine  beiderseitige 
weisse  Sehnervenatrophie  mit  einer  anregelmässigen  koncentrischen 
Gesichtsfeldeinengung.  Später  machten  sich  bulbäre  Erscheinungen 
geltend.  Die  Sektion  erwies  sklerotische  Herde  im  Pons,  am  Boden 
des  4.  Ventrikels,  in  der  Medulla  und  im  Rückenmark. 

Brown  (15)  berichtet  über  22  Fälle  hereditärer  Neryenaffek- 
tionen,  von  denen  er  9  selbst  beobachtet  hat  und  die  zum  Teil  schon 
beschrieben  sind.  Von  den  beiden  neu  hinzukommenden  Fällen  zeigte 
der  eine  Ataxie  der  yier  Extremitäten,  Sprachstörung  und  Optikus- 
atrophie, der  Bruder  dieses  Kranken  ebenfalls  diese  Erscheinungen 
mit  gleichzeitiger  Ptosis. 

Geige  1  (68)  hat  im  Hinblick  auf  die  Angaben  MendeTs,  dass 
bei  der  Friedr ei c haschen  Ataxie  fehlender  Nystagmus  hervorge- 
rufen werden  könne  eventuell  durch  Drehung  der  Kranken  3 — 4  mal 
um  ihre  yertikale  Achse,  bei  zwei  an  hereditärer  Ataxie  leidenden 
Brüdern  Folgendes  beobachtet:  Wurden  die  Kranken  3  mal  rechts 
gedreht,  so  trat  Nystagmus  nach  rechts,  nach  3  mal  Linksumkehrt- 
Wendung  nach  links  auf.  Der  Nystagmus  verlief  so,  dass  entspre- 
chend der  Seite  der  Drehung  auch  eine  konjugierte  Deviation  der 
Augen  eintrat,  aus  welcher  Stellung  sie  durch  kleine  Zuckungen  her- 
ausgerissen wurden.  Die  ganze  Erscheinung  dauerte  einige  Sekunden 
und  trat  auch  dann  auf,  wenn  die  Augen  während  der  Drehung  ver- 
bunden waren,  so  dass  der  Nystagmus  nicht  reflektorisch  durch  Schein- 
bewegung der  Aussenwelt  während  des  Drehens  bedingt  ist.  Ausser- 
dem wurde  die  Erscheinung  noch  beobachtet  bei  einem  wahrschein- 
lich an  multipler  Sklerose  Leidenden,  der  ebenfalls  in  der  Ruhe  kei- 
nen Nystagmus  hat,  und  bei  einem  Kranken,  der  vor  etwa  1  Jahr 
eine  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  erlitten  hatte.  Gesunde  zeigten 
die  Erscheinung  nicht. 

Pfeiffer  (132)  beobachtete  bei  einem  Lymphosarkom  im  Me- 
diastinum post.  mit  Hineinwuchern  des  Tumors  in  die  Intervertebral- 
locher  des  1.  und  2.  Brustwirbels  und  den  Wirbelkanal  mit  Läsion 
der  1.  linken  Brustwurzel  und  des  1.  Ramus  communicans  von  oku- 
laren Erscheinungen  eine  Verengerung  der  linken  Lidspalte  und  der 
Pupille  mit  träger  Reaktion  auf  Lichteinfall.  Bei  einem  Sarkom  der 
Wirbelsäule  mit  teilweiser  Zerstörung  der  Wirbelkörper  und  Aus- 
füllung  des  Spinalkanals   im  Bereiche  der  3  unteren  Cervikalwirbel 
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und  des  1.  Dorsalwirbels  fand  sich  zunehmende  Verengerung  der  Pu- 
pille und  der   Lidspalte  auf  beiden  Augen. 

PflQger  (133)  konstatiert  die  grosse  Häufigkeit  der  Dmck- 
empfindlicbkeit  des  Supraorbitalis  bei  beginnender  Entzündan^f  des 
vorderen  Bulbusabschuittes,  so  bei  initialer  Iritis,  bei  beginnendem 
Herpes  corneae.  In  einem  Falle  wurden  ferner  festklebende  mem- 
branöse  Auflagerungen  auf  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  während 
10  Monaten  beobachtet.  Da  eine  antiparasitare  Behandlung  nicht 
half,  so  wurde  eine  rechtsseitige  Trigeniinusneuralgie,  verbunden  mit 
Erbrechen,  in  Betracht  gezogen  und  nachdem  sich  Pf.  »zu  der  An- 
sicht mühsam  durchgearbeitet,  dass  die  anormale  Thranensekretion 
die  Schuld  an  dem  incurablen  Augenleiden  trage  c,  wurde  der  schmerz- 
hafteste Ast  des  rechten  Trigeminus,  der  Infraorbitalis,  gedehnt  bezw. 
reseciert.  Der  Erfolg  war  ein  negativer,  woraus  geschlossen  wurde, 
dass  der  Trigeminus  mehr  centralwärts  afficiert  sei.  Alsdann  wurde 
die  Thränendrüsenexstirpation  gemacht,  die  den  Group  beseitifi^te. 
Schliesslich  stellten  sich  auch  Erscheinungen  einer  Parese  der  inte- 
rioren  Augenmuskeln  ein,  welche,  »zusammengehalten  mit  der  nicht 
peripheren  TrigeminusaiFektion  und  dem  Erbrechen,  den  nuklearen 
Sitz  des  Leidens  wahrscheinliche  machen. 
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12*)Janot,  Rapports  morbides  de  Toeil  et  de  Tut^nu;  oeil  ut^in.    Tbtee  de 

Hontpellier. 
18)  L*Eost,  Fr.  M.,  Essai  snr  les  afiEeotioos  oculaires  li^s  k  la  diatbese  rhu* 

matismale.    Bordeaui.    1891.   79  p. 
14*} Pargoire,  De  la  menstruation  en  pathologie  oculaire,    Thbse  de  Paris. 
15}  Percepied,  Dela  conjonctivite  phlyctännlaire  et  des  ^pistazis  comme 

complication  de  la  coqueluche.    Franke  m^d.  22  Juillet.    (Das  Wesentlicbe 

im  Titel  enthalten.) 
16*) Potain,  R^tinique  albuminurique.    Annalee  de  m^ecine.  p.  201.  Nr.  26. 

17)  R 7  erson  Sterling,  Casee  illustratiTe  of  tbe  inflnenoe  of  diseases  of 
the  female  generative  organs,  more  espeoiallj  amenorrhoea  ,  upon  the  Vi- 
sual apparatns.    Ontaria  med.  Journ.  Toronto,    p.  105. 

18)  Schneider,  J.,  Eyesight  affected  by  nteiine  disease.  Transact.  of  the 
Wisconsin  State  med.  Society. 

19)  ^,  Inflnence  of  ear  disease  upon  the  mental  and  physical  development  of 
a  child.    Ibid.    (Nichts  in  okularer  Besiehung  Erwähnenswertes.) 

20*)  Straub,  Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten  skrophnlösen  Entaün- 
dungen.    Arch.  f.  Augenheilk.   XXV.    S.  416. 

21)  Vincent,  L*oeil  et  le  foie.    Th^se  de  Lyon. 

22'^)Zaufal,  Zur  operativen  Behandlung  der  Fremdkörper  in  der  Pauken- 
höhle. Wichtigkeit  der  ophth.  Untersuchung.  Prag.  med.  Woohenschr. 
Nr.  15. 

23*) Ziem,  Zu  £.  Berger*s  Darstellung  der  Beziehungen  awisohen  Augen- 
und  Nasenkrankheiten.  Monatssohr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  fQr  Kehlkopf-, 
Nasen-,  Rachen- Krankheiten.  Nr.  5. 

24)  •-,  A  propos  des  rapports  des  maladies  du  nex  avec  les  maladies  dse  yeuz. 
Annal.  des  maladies  de  Poreille,  du  larynz,  du  nes  et  du  pharynx.  Nr.  7. 

Beaumont  (3)  teilt  mit,  dass  ein  23j.  Mann,  der  wiederholt 
an  heftigem  Nasenbluten  litt,  von  einer  Entzündung  des  rechten 
Auges  befallen  wurde,  die  mit  einer  Glaskörperblutung  einherging. 
Später  wurde  auch  eine  Blutung  in  der  vordem  Kammer  sichtbar. 
Das  Sehvermögen  blieb  auf  Erkennung  von  Handbewegungen  herab- 
gesetzt. Seit  der  Augenaffektion  ist  das  Nasenbluten  nicht  wiedergekehrt. 

Hirschberg  (11)  erzählt,  dass  ein  45j.  Mann  von  einem  hef- 
tigen Blutsturz  aus  dem  Magen  befallen  worden  und  8  Tage  später 
das  linke  Auge  erblindet  sei.  Ophth.  erscheint  der  Sehnerv  blass- 
gelb, die  Arterien  eng,  zartes  Oedem  rings  um  den  Sehnerven;  bei- 
derseits in  der  Peripherie  Pigmentflecke,  offenbar  schon  älter.  Rechts 
sind  bläuliche  wolkenähnliche  Herde  der  Netzhaut  in  der  nächsten 
Nähe  der  Papille  sichtbar. 

Indem  Potain  (16)  die  Retinitis  albuminurica  auf  die  urä- 
mische Intoxikation  zurückführt,  betont  er  in  Bezug  auf  die  Behand- 
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lang   die  Notwendigkeit,    die    schädlichen  Stoffe    möglichst   aus  dem 
Körper  zu  entfernen,  und  empfiehlt  die  Milchdiät. 

Straub  (20)  untersuchte  bei  an  Phlyktänen  leidendea  Indivi- 
duen Blepharitiden  mit  Erustenbildung  ohne  und  bei  gleichzeitiger 
Pustelbildung,  sowie  das  Eczema  rubrum  madidum  des  Nasenflügels 
und  der  Ohrmuschel  auf  Mikroorganismen  und  fand  in  Deckglasprä- 
paraten nur  nach  Gram  farbbare  Diplokokken  und  Staphylokokken 
und  auf  Gelatine-Platten  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  gleich  aas- 
sehende Staphylokokken-Eolonien.  Die  gezüchteten  Bakterien  wurden 
als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  s.  albus  gedeutet,  und  St.  ist 
geneigt,  diese  Mikroorganismen  auch  als  Ursache  für  die  Conjuncti- 
yitis  und  Keratitis  eczematosa  zu  betrachten. 

J  a  n  0 1  (12)  behauptet,  dass  der  gesunde  oder  kranke  Uterus  die 
Quelle  für  eine  Infektion  bilden  könne,  die  sich  alsdann  in  Iritis, 
Neuritis  u.  s.  w.  äussere. 

Pargoire  (14)  stellt  die  verschiedenen  Augenaffektionen,  wie 
Irido-chorioiditis,  Skleritis  u.  s.  w.  zusammen,  welche  bei  der  normalen 
und  anormalen  Menstruation  beobachtet  werden,  und  nimmt  3  Ur- 
sachen fQr  dieselben  an,  nämlich  1)  eine  Reflexueurose,  2)  eine  Kon- 
gestion und  3)  eine  Infektion. 

Schneider  (18)  erwähnt,  dass  bei  Dysmenorrhoe  leicht  Insuf- 
ficienz  der  Musculi  recti  interni,  Strabismus  convergens  und  diver- 
gens  auftreten,  ferner  Keratitis  phlyctaenulosa  und  parenchymatosa, 
Hyperästhesie  der  Netzhaut,  Neuritis  des  Sehnerven  u.  s.  w. 

Gouetoux  (7)  verficht  die  Annahme,  dass  verschiedene  Er- 
krankungen des  Auges,  so  die  Kerato-Gonjunctivitis,  der  Frühjahrs- 
katarrh u.  s.  w.  bedingt  werden  durch  Veränderungen  des  Nasen- 
Bachenraumes,  von  welchem  aus  auch  eine  Erkrankung  des  Ohres 
eingeleitet  werde. 

Berger  (2)  unterscheidet  hinsichtlich  des  Zusammenhanges  von 
Erkrankungen  des  Auges  mit  solchen  der  Nase  und  der  benachbarten 
Gesichtshöhlen  zwischen  solchen,  die  auf  direktem,  und  solchen,  die 
auf  reflektorischem  Wege  durch  Reizung  der  Endungen  des  Trige- 
minus  entstehen.  Zu  letzteren  gehören  beispielsweise  das  Thränen- 
tränfeln  und  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes;  diese  verschwin- 
den, wenn  man  in  die  Nase  eine  Kokainlösung  injiciert  oder  eine  sub- 
kutane Morphiuminjektion  macht.  Nach  einer  kurzen  anatomischen 
Einleitung  bespricht  er  von  den  angeborenen  Missbildungen  des  Os 
ethmoidale  die  Hypertrophie  als  Ursache  einer  horizontalen  Vergros- 
serung  des  Abstandes  der  beiden  Augenhöhlen  und  als  Hindernis  für 
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die  Konvergenz.  Auch  kann  hiedurch  eine  Verengerung  des  Thränen- 
nasenkanales  u.  s.  w.  entstehen.  Bei  Störungen  des  Wachstums  des 
Eeilbeins  kann  es  zu  einer  Verengerung  des  Forameu  opticum  mit 
Atrophie  des  Sehnerven  kommen.  B.  meint  femer,  dass  niemals  die 
Nase  von  der  Bindehaut  her  d.  h.  bei  einer  entzündlichen  Erkrankung 
der  letzteren  inficiert  werde,  während  das  Umgekehrte  möglich  sei.  Auch 
wird  ausgeführt,  dass  ein  Glaukom '  reflektorisch  bei  einer  Erkrankung 
der  Nase  sich  entwickeln  könne,  ferner  die  Entstehung  der  Keratitis 
und  Ck>njunctiyiti6  eczematosa  bei  Ekzem  der  Nase  und  eine  Ein« 
schränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Empyem  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhlen, welche  Störung  ebenfalls  als  eine  Refiexerscheinung  angesehen 
wird  im  Gegensatz  zu  Ziem,  der  eine  Kompression  des  Auges  durch 
die  vorgedrängte  Orbitalwand  angenommen  habe.  Im  letzten  Ab- 
schnitt erörtert  B.  die  Sehstörungen  bei  Infektionskrankheiten,  wie 
bei  der  Influenza  und  dem  Typhus,  und  glaubt,  dass  auch  hier  die 
Vermittelung  durch  eine  Erkrankung  der  Gesichtshöhlen  erfolge. 

Ziem  (23)  will  zwei  besonders  auffällige  Behauptungen  Ber- 
ge r^s  in  dessen  Veröffentlichung:  »Rapports  entre  les  maladies  des 
yeux  et  celles  sur  nez<  richtig  stellen,  nämlich  1)  dass  er  zuerst 
manche  im  Verlaufe  von  chronischen,  obstruierenden  Nasenkrankheiten 
auftretenden  Formen  von  Schielen  und  Astigmatismus  hervorge- 
hoben habe,  und  2)  dass  Berger  willkürlich  eine  auf  Erkrankung 
des  Sinus  sphenoidalis  bezügliche  Stelle  bei  den  Erkrankungen  des 
Sinus  mazillaris  verwechselt  habe. 

[Arcoleo  (1)  hebt  die  ätiologische  Bedeutung  der  Nasenkrank- 
heiten für  das  Auge  hervor.*  Die  chronische  hypertrophierende  Rhi- 
nitis könne  erfahrungsgemäss  Ciliarinjektion ,  Gesichtsfeldbeschränk- 
ung, Asthenopie  und  nach  Hack  sogar  Basedo wasche  Krankheit, 
ferner  Katarrhe,  Keratitis  und  Phlyktänen  hervorrufen.  Meist  sei 
eine  reflektorische  Reizung  durch  den  Trigemiuus  anzunehmen.  Die 
Behandlung  müsse  natürlich  die  Nasenaffektion  mit  berücksichtigen. 

Berlin»  Palermo.] 

Zaufal  (22)  betont  die  Notwendigkeit  einer  ophth.  Untersuch- 
ung bei  Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle;  eine  sofortige  operative 
Entfernung  sei  geboten,  wenn  die  Erscheinungen  der  Neuroretinitis 
oder  Stauungspapille  ausgesprochen  wären. 

Feuer  (9)  stellt  die  Art  und  Weise,  wie  Zahnaffektionen  das 
Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen,  folgendermassen  zusammen:  1)  Augen- 
katarrhe (!),  und  zwar  auf  reflektorischem  Wege  besonders  häufig  wäh- 
rend der  1.  Dentition  oder  als  Teilerscheinung  einer  Gesichtsgeschwulst 
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dentalen  Ursprangs.  2)  Aasdehnung  einer  eiterigen  Entzündaug  des 
Periosts  des  Alveolarfortsatzes  per  continnitatem  aaf  die  Orbita, 
»was  in  einer  grossen  Anzahl  der  Falle  den  Ruin  des  Auges  (Atro- 
phie des  Sehnerven  oder  Phthisis  bulbi),  manchmal  sogar  den  Tod 
nach  sich  zieht«.  3)  Funktionelle  Störungen  auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes »und  zwar  im  Bereiche  des  Augenastes  des  Trigeminus,  des 
lichtpercipierenden  Apparates  (Sehnerv  und  Retina),  des  Okulomoto- 
rius  und  des  Facialis«.  4)  In  Folge  der  Affektion  des  Augenastes 
des  N.  trigeminus  Neuralgien  einzelner  Zweige  desselben,  vasomoto- 
rische Erregung  der  Nerven,  in  Folge  davon  Hyperämie  und  Schwell- 
ung der  Bindehaut.  5)  In  Folge  der  Affektion  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut  Photophobie,  Asthenopie,  Anästhesie,  Amblyopie,  Amau- 
rose. 6)  Die  Beteiligung  des  N.  oculomotorius  besteht  vorwiegend 
in  Lähmungs*,  seltener  in  Erampferscheinungen.  7)  Die  Affektion 
des  Facialis  ist  weitaus  häufiger  Reizung  (Tic,  Blepharospasmus)  als 
Lähmung.  8)  Alle  Reflexaffektionen  des  Auges  heilen  rasch  und 
vollständig  nach  Extraktion  des  kranken  Zahns. 


18.  Yerletzungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1*)  A  d  a  m  a  c  k,  E.,  Zar  Frage  Ober  die  Anlegung  von  Suturen  bei  Hornhaat- 
wanden  (E  woprosu  o  naloschenii  seh  wo  w  na  zani  rogowitEi).  Westnik 
ophth.   IX.    1.    p.  16. 

2)  B  a  1  d  i  n  g  e  r ,  W.  H. ,  A  case  of  chemical  or  oauitio  trauinatism  of  eye- 
ball  and  eje-lids  and  the  efficacy  of  massage  in  slearing  the  comea  of 
traumatic  opacities.  Ophth.  Record.  1891 — 2.  1.  p.  328.  (Verletzung  der 
Hornhaut  durch  irrtQmliche  Instillation  einer  concentrierten  Lösung  von 
salpetersaurem  Quecksilber.) 

3)  B  a  d  u  e  1 »  Di  nn  caao  di  asoesto  orbitale  da  leeione  ossea  con  secondaria 
commanicasione  colla  cavitä  nasale  ed  idrope  del  seno  frontale.  Annali 
di  Ottalm.   XXI.  p.  377. 

4)  Barrett,  J.  M. ,  A  case  of  removal  of  a  large  piece  of  steel  from  the 
▼itreous  with  the  electro-magnet.  Austral.  med.  Journ.  Melbourne.  XIV. 
p.  70. 

5)  — ,  and  P.  Webster,  Retention  of  a  foreigpi  body  in  the  eye  for  eleven 
years;  continoed  irritation  in  injured  eye;  no  sympathetic  Ophthalmitis. 
Ibid.  1891.    XIII.    p.  577. 

6)  Barsanti,  Cataracte  tranmatique  d^velopp^e  soudainement  k  la  eaite 
d*une  commotion  du  cristallin.  (Tradnit  du  mannscrit  italien  par  le  Dr. 
M  a  1  g  a  t.)    Recueü  d*Opht.    p.  4   und  Riforma  med.   I.  p.   876. 
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7*)  B  u  1 1  e  r.  F.,  A  foreign  body  in  the  retina.  Traoeact.  of  the  americ  ophth. 
80C.  Twenty-eighth  meeÜng.    p.  332. 

8*)  B  tt  r  c  h  a  r  d  t,  EDtzfindung  der  rechten  Hornhaot  und  der  rechten  Regen- 
bogenhaut nach  einer  Verletsung  in  der  Gegend  des  Austritts  des  rechten 
Unterangenhöhlen-Nerven.    Charitä-Annalen.    XVil.    p.  475. 

9)  Bnrnett,  Los  of  eye  in  early  life  from  inflammation  (tranmatic);  sym- 
pathetic  irido-chorioiditis  many  years  after;  enodeation  of  the  atrophic 
ball;  relief  to  the  irido-chorioiditis ;  formation  of  bone  in  the  vitreons  or 
retina,  syringing  from  the  optic  disk.    Med.  News.  Philad.    p,  28. 

10)  Gal  1  an,  P.  A. ,  F'onr  cases  of  orbital  traumatism  resolting  in  immediate 
monocolar  blindness  throngh  fracture  into  foramen  opticnxn;  in  one  of 
these  cases  the  blow  was  over  the  left  orbit,  causing  blinding  of  the  right 
eye.    Jouro.  americ  med.  assoc.  Chieago.  XVill.   p.  284. 

11)  Gaprei,  M.,  A  proposito  di  un  caso  raro  di  lesione  ocnlare  bilaterale  gra- 
vissima  da  stasi  linfatica  comeale.  Boll.  d*OcnL  XIV.  Nr.  10  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut«). 

12)  Garrow,  F.,  Injuries  of  the  eye.    Internat.  Glinic  Phila.    IV.    p.  333. 

13)  Gocks,  0.  fi.,  Tranmatic  injuries  tho  the  eye.    Med.  Record.  p.  555. 
14*)  Gramer,  £.,  Eigentftmliche  Schwankungen  der  Sahsehftrfe  in  Folge  eines 

intraokularen  Fremdkörpers.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  317. 

15)  Dünn,  Rupture  of  the  eye  in  the  oiliary  region ;  shrinking  of  the  ball 
with  superrention  of  sympathetic  Ophthalmia  two  and  a  half  years  after 
the  injury.    Virginia  med.  Menth.  Richmond.   XiX.    p.  25. 

16)  *-,  Injury  to  the  eyeball;  rupture  of  sclera  in  the  ciliary  region;  eye  sa- 
ved.    Ibid.    p.  824. 

17)  •— ,  Contasion  of  the  eye-ball;  dislocation  of  lens,  with  rupture  of  its  cap- 
sule ;  Separation  of  iris  at  its  periphery.  Virginia  Menth.  Richmond.  XIX. 
p.  581. 

18)  Eales,  H.,  Injuries  to  the  eye  and  adjaoent  points.  Birmingham  med. 
Record.    XXXL    p.  278. 

19)  Fage,  Plaie  p^ndtrante  de  la  scl^rotique,  satnre  scl^roticale;  g«Mson. 
Gas.  m^.  de  Picardie.    X.    p.  247. 

20*) Ferdinands,  G.,  Gunshot  injuries  to  the  eye ;  the  possibility  of  their 
more  conservative  treatment.    Lancet.    IL    p.  240. 

21)  Ferren,  Inclusion  d*une  paillette  mätallique  dans  Tiris.  Journ.  de  m^- 
dec.  de  Bordeaux,    p.  132. 

22)  F  i  n  1  a  y,  G.  £.,  Penetrating  wounds  of  the  eye-ball ;  histological  and  b%c- 
teriological  researcbes  and  consideration  regarding  the  pathogenesis  of  sym- 
pathetic Ophthalmia.    Archiv.  Ophth.    XXI.    p.  457. 

23*)Forlanini,  Ti»uaii.    Boll.  d*Ocul.  XIV.  Nr.  8,  9,  10,  12. 

24)  ~,  Gontribato  alle  studio  dei  traumatismi  oculari.  Gas.  med.-lomb.  Mi- 
lane.   1891.    p.  489. 

25)  — ,  Ferita  penetrante  della  sclerotioa  nella  regione  cigliare  con  presensa 
del  corpo  feritore;  estrazione;  oura;  gnarigiooe.    Ibid.    p.  490. 

26)  Fowler,  W.  P. ,  A  peculiar  oase  of  ixgary  to  the  eye.  Americ.  Journ. 
Homeop.    VII.   p.  533. 

27*)Gonsenbach,  M.  von,   Einfahran  eines  ZfindhUtchenstückes  ins  Auge 
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mit  Einkapselung  und  Erhaltung  eines  vollen  Sehvermögens.     Klin.  Mo- 

naUbl.  f.  Augenheilk.    S.  197. 
28*)  Gor  and,    Deux   cas   dHritis  traumatique.     Annal.  de  la  policliniqae    de 

Bordeaux.    1891.    Nr.  9. 
29*)Qotti,  Doe  casi  importanti  di  traumatismo  oculare.    Boll.  d*Ocnl.  XIV.  6. 

30)  G  r  e  e  n  w  0  0  d ,  A. ,  Two  caees  of  corneal  wound  with  prolapae  of  iriB. 
Boston  med.  and  surgic  Journ.  GXXVI.  4.  February.  (Behandlung  mit 
Eserin,  bezw.  Atropin.) 

31)  G  ross,  £.,  Fälle  von  eitriger  Entzündung  bei  Einheilung  von  Iris  in  eine 
Hornhautnarbe.    Szämeaset.   p.  25. 

82*)  —  ,    Verletzung   der   Linse.     Ibid.   und   Pest.   med.-chir.  Presee.    XXVIil. 

S.  397. 
33*)  G  u  i  1 1  e  r  y ,   üeber   die  Entschädigungsansprüche  Einäugiger.     Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.   S.  206. 
34)  H  a  n  s  e  n,  C.  M.,  Corpus  alienum  in  Camera  anterior.    Nord,  ophth.  Tide- 

skr.    V.   27. 
85)  Holt,   E.  E.,   Extraction  of  foreign    bodies  from  the  vitreoos.     Tranaact. 

Maine  M.  Ass.  Portland.   1891.   X.  p.  472. 

36)  Jackson,  Foreign  bodies  in  the  Cornea.  Maryland  med.  Journ.  Bali. 
1892-93.    XXVIU.    p.  23. 

37)  K  e  i  p  e  r ,  F.  G.,  Steel  in  the  iris  for  twenty-seven  years.  —  Sympathetic 
inflammation.  —  Operation  recovery.  (Indiana  state  med«  soc.)  Americ. 
Journ.  of  Ophth.   p.  299  (siehe  Abschnitt:  »Sympathische  Erkrankungen«). 

38)  Knapp,  Altem pt  to  remove  a  ship  of  steel  from  the  background  of  the 
eye  unsuccessful  trough  an  accident  which  might  have  been  avoided.  Arch. 
Ophth.  XXI.  p.  362.  (Unwirksamkeit  des  Magneten  bei  der  Operation, 
ohne  dass  eine  Störung  in  der  Leitung  nachweisbar  war.) 

39)  L^gues,  G.,  H^mophthalmie  grave  d^termin^e  par  la  d^tonation  d*an 
canon  de  fort  calibre  ;  exp<)riences  sur  le  mode  d*action  de  ce  genre  de 
d^tonation.  Arch.  de  m^d.  et  pharm,  mil.  XIX.  p.  115.  (Im  Titel  das 
Wesentliche  enthalten.) 

40)  Leplat,  L.,  Extraction  d*un  eclat  de  fer  conserv^  pendant  5  ans  dans  la 
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46*)  M  i  t  c  h  e  1,  S.,  Temporary  vision  restored  to  a  sightless  eye  by  an  acddent 
Americ.  Journ.  ot  Ophth.   p.  371. 
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yitreo.    BoUet  delP  Accad.  med.  di  Roma.    XVIII.    p.  602. 

52)  P  a  1 1  e  r  8  0  n,  E.  B.,  Steel  in  tbe  iris.    Med.  News.  Pbila.  1891.  XI.  p.  363. 

53)  P  0  b  1  e  n  s,  E.,  üeber  Risse  des  Spbincter  iridis  und  der  Cborioidea.  In- 
aug.-Diss.    Balle  a/S.   1891. 

54)  Poplawska,  S. ,  Tbe  etiology  of  inflammation  of  tbe  eye  after  injury 
foreign  bodies.  Transl.  by  Dr.  W.  A.  Beiden«  Arcb.  Opbtb.  XXI.  p.  22 
(siebe  diesen  Bericht  pro  1890.    S.  192). 

55*)  Priestley  Smith,  Ghanges  in  tbe  retina,  dae  to  long-oontinued  lodg- 
ment  of  a  metalHc  ship  on  its  snrfaoe.  (Opbtb.  soc  of  tbe  united  kingd.) 
Opbtb.  Review,  p.  217. 

56)  Reynolds,  D.  8.,  Bnrns  of  tbe  eyes.  Joorn.  Amerie.  med.  Assoc  Chi- 
cago,   p.  672. 

57)  R  i  8 1  e  y,  S.  D.,  ßarn  and  abscess  of  tbe  comea.    Polyclinic.  Pbila.  I.  p.  98. 
58*)Rouquette,   Gontribution  k  T^tude  oliniqoe  des  blessures   de  Toeil  par 

Corps  ^trangers.    Tb^  de  Lyon. 
59*)  Ryerson  Sterling,  Gases  of  traumatic  haemorrhage  into  the  eyeball 
witboat  lesion  of  tbe  extemal  tunics.    Amerie.  Joorn.  of  Opbth.    p.  8. 

60)  SantosFernandez,  Traumatismo  de  region  superior  e  interna  de  la 
sclerotica  peniqueratica.    Cron.  med.-quir.  de  la  Habana.    XVIII.    p.  611. 

61)  Schwarzschild,  H.  D.,  A  case  of  palimtosis ,  alternating  with  pro- 
ptosis  foUowing  injury.    Med.  Record.   XII.    p.  544. 

62*)  8  e  g  g  e  1,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Diagnose  der  indirekten  Frakturen  des 

Orbitaldacbes  bezw.  der  Wandungen  des  Ganalis  opticus.    Arcb.  f.  Angen- 

heilk.   XXIV.    S.  293. 
63*)Sous,   G.p    Decollement  traumatique  de  la  choroide.    Joorn.  de  m^d.   de 

Bordeaux.  XXII.  p.  329. 
64)  — ,  Gorps  ^trangers  des  points  lacrymaux.    Ibid.    p.  304. 
65*)  S 1 0  e  w  e  r,  Zur  Mechanik  der  stumpfen  Bulbusverletzungen.    Arcb.  f.  An- 

genbeilk.    XXIV.    S.  255. 

66)  S  t  r  i  c  k  1  e  r,  Orbital  traumatism  resulting  in  immediate  monocular  blind- 
ness.    Journ.  of  Opbtb.,  Otol.  and  Laryng.    Octobre. 

67)  S  t  r  0  B  c  b  e  i  n,  E.,  Ceber  die  Behandlung  der  Kalkver brennung  des  Angei. 
Zeitschr.  f.  ärztl«  Landpraxis.  Frankfurt  a.  M.  I.  p.  148.  (Warnt  vor  dem 
Gebrauch  des  Wassers,  nachdem  Kalk  in  das  Auge  gespritzt  ist) 

68)  T  a  n  g  e  m  a  n ,  G.  W. ,  A  few  interesting  cases  of  injury  of  the  anterior 
portion  of  tbe  eye.    Gincin.  Lancet,  Glinic.   XXIX.    p,  70. 

69*)  Taylor,  A  case  of  probable  rupture  of  tbe  optic  nerve.  (Opbth.  soc.  of 
tbe  united  kingd.  Dez.  8.)    Ophth.  Review.    1893.   p.  27. 
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70*)  T  e  r  8  0  n ,  Des  corps  ^irangers  dn  cristalliD  ;  indicationa  de  rinterTeotioD 
op^ratoire.    Archiv.  d*Opht.    XII.    p.  156. 

71*)  T  h  e  0  b  a  1  d,  S.»  RetuoYal  of  a  fragment  of  steel  from  the  vitreoue  Cham- 
ber by  means  of  the  electro-magnet,  with  pre8er?atioQ  of  nearly  normal 
▼ision.    Americ.  Joum.  of  Ophth.    p.  265. 

72)  Thom  pBon»  J.  H. ,  Traumatic  panophthalmitis;  enucleation;  Dncontrol- 
lable  hemorrhage;  death.    Arch.  Ophth.  XXI.  p.  68. 

78)  V  a  1  u  d  e ,  Introdaction  des  eil»  dane  la  chambre  ant^rieure  de  Toeil. 
France  möd.  2  dtomb. 

74)  Viger,  TraumatiBme  grave  de  la  cornte.    Reoueil  d*Opht.    p.  77. 

75*)  V  0  8  s  i  Q  8 ,  Ein  Fall  von  BlitiaflPektion  der  Augen.  DeutsohmanD*! 
Beiträge  zur  Augenheilk.   4.  Heft.    S.  1. 

76)  Wioherkiewics,  Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  Orbital  wände 
(Przyczynek  do  zranien  soian  oczodolowych).    Nowin  lek.    Nr.  8. 

77)  W  0  o  d ,  G.  A.,  A  oontribution  to  the  study  of  concnsdon  cataract.  Ann. 
Ophth.  and  Otol.   p.  17. 

[F  o  r  1  a  n  i  n  i  (28)  teilt  ans  der  Klinik  von  R  o  s  m  i  n  i  einige 
schwere  Verletzungen  des  Bulbus  mit,  bei  denen  korneale,  sklerale 
und  konjunktivale  Nähte  angelegt  wurden,  ferner  einen  Fall,  wo 
nach  Iridektomie  und  Starextraktion  bei  Leucoma  corneae  die  Wunde 
wegen  Schwächezustandes  der  Patientin  20  Tage  lang  offen  blieb, 
dann  aber  nach  Anlegung  von  Hornhautnähten  sich  schloss.  F. 
schreibt  es  dem  aseptischen  Nahtverschluss  derartiger  schwerer  Ver- 
letzungen zu,  dass  nicht  nur  die  erste  Heilung  und  die  spätere  Nach- 
operationen schnell  und  günstig  erfolgen,  sondern  auch  die  Gefahr  von 
PanOphthalmitis,  Cyklitis  und  sympathischer  Entzündung  vermieden 
wird,  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  andere  Fälle,  welche  ohne 
Naht  behandelt  ungünstig  verlaufen  waren.        Berlin,  Palermo.] 

[Adamück  (1)  hält  die  Anlegung  von  Suturen  von  Horn- 
hautwunden nur  in  den  Fällen  für  angezeigt,  wo  ein  gewisser  die 
ganze  Dicke  der  Hornhaut  einnehmender  Substanzverlust  existiert, 
was  zufällig,  wenn  auch  höchst  selten,  bei  Verwundungen  auftreten 
kann,  aber  viel  öfter  nach  chirurgischen  Eingriffen ,  ganz  besonders 
nach  der  Abtragung  des  Gipfels  der  Hornhaut  bei  Eeratoconus.  In 
diesen  Fällen  verkürzt  die  Anlegung  von  2 — 3  Suturen  die  Heilungs- 
dauer um  ein  Bedeutendes.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Anlegung 
von  Nähten  von  Hornhautwunden  nicht  nur  überflüssig,  sondern  eher 
schädlich,  worin  A.  mit  Logetschikow  (s.  diesen  Bericht  f.  1891) 
übereinstimmt.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Valude  (78)  beobachtete  bei  einer  penetrierenden  Verletzung 
der  Hornhaut  das  Vorkommen  von  5  Cilien  in  der  vorderen  Kammer 
und  entfernte  sie  durch  Keratotomie. 
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Gross  (32)  Teröffentlichi  13  Falle  yon  Linsenverletzang^  wovon 
der  fiberwiegende  Teil  penetrierende  Verletzungen  bildete.  Die  ge- 
trübte Linse  wurde  1 — 2  Wochen  nach  der  Verletzung  extrahiert. 
In  einem  Falle  blieb  trotz  der  Verletzung  der  Kapsel  und  trotzdem 
die  Verletzungsstelle  von  der  Iris  nicht  gedeckt  wurde,  die  Linse  un- 
getrübt. In  2  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  im  Glaskörper  einge- 
kapselt und  war  in  einem  dieser  Fälle  die  Sehschärfe  \.  Ausserdem 
wurde  noch  eine  Luxation  der  Linse  unter  die  Bindehaut  nach  Riss 
der  Sklera  in  Folge  von  stumpfer  Gewalt,  sowie  eine  solche  in  der 
vorderen  Kammer  mit  sekundärem  Glaukom  beobachtet. 

M  i 1 1  ik  i  n  (44)  bringt  6  Fälle  von  Linsenverletzungen,  so  durch 
Eisensplitter,  Pulverkömer  u.  s.  w.,  und  behauptet,  dass  in  einigen 
Fällen  die  Linse  sich  teils  wieder  aufgehellt  habe,  teils  nur  ein 
schmaler  getrübter  Streifen  zurückgeblieben  sei.  In  anderen  Fällen 
trübte  sich  die  Linse  völlig. 

Rouquette  (58)  behandelt  im  I.  Kapitel  die  Bedingungen, 
unter  welchen  fremde  Körper  in  das  Augeninnere  eindringen.  Un- 
tersuchungen,  die  zu  dem  Zwecke  augestellt  wurden ,  die  Resistenz 
der  Membranen  für  zunehmenden  Druck  zu  prüfen,  hatten  das  Er- 
gebnis, dass  eine  Ruptur  des  Auges  eintritt  beim  Menschen  unter  einem 
Druck  von  8 — 9  kgr,  bei  einem  Ochsen  unter  einem  solchen  von  25 — 27. 
Im  n.  Kapitel  erörtert  R.  den  Weg,  den  der  verletzende  Körper 
einschlägt,  im  III.  die  gleichzeitigen  Verletzungen  und  Folgezustände, 
wie  Iriseinklemmung,  Iridochorioiditis,  Linsenluxation,  Wundstar  und 
sympathische  Erkrankungen,  im  IV.  die  Prognose;  in  Bezug  hierauf 
wird  der  Satz  ausgesprochen,  dass  die  Metall-,  Eisen-  und  Holzpartikel 
fast  regelmässig  eine  Panophthalmie  hervorrufen,  die  Pulverkörner 
dagegen  niemals.  Zum  Schlüsse  finden  sich  Betrachtungen  über  die 
Behandlung  ;  ein  Dutzend  Krankengeschichten  sind  beigefügt. 

Theobald  (71)  extrahierte  mittelst  des  Elektromagneten  einen 
Eisensplitter ,  der  durch  die  äussere  und  untere  Hornbautwand  und 
die  Iris  in  den  Glaskörper  eingedrungen  war;  der  Erfolg  war  ein 
befriedigender.  Der  Elektromagnet  wurde  5mal  hintereinander  durch 
die  Skleralschnittwunde  in  den  Glaskörper  eingeführt. 

T  e  r  s  o  n  (70)  gibt  an  der  Hand  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
Ratschläge,  wie  man  sich  bei  dem  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  der 
Linse  verhalten  solle,  und  bespricht  die  Notwendigkeit  bezw.  die 
Nützlichkeit  eines  operativen  Eingriffes,  der  in  einer  ausgedehnten 
Trennung  der  Hornhaut  mit  Iridektomie  zu  bestehen  habe,  in  der 
Absicht,   die  ganze  Linse  mit  dem  Fremdkörper  zugleich  zu  entbin- 

36* 
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den.  Die  Mitte  des  Schnittes  soll  demjenigen  Punkte  des  Hornhaut- 
umfanges  entsprechen,  der  am  nächsten  der  Stelle  des  Fremdkörpers 
in  der  Linse  sich  befindet.  Es  sei  auch  nicht  ratsam,  die  Operation 
lange  hinausznschiebeu ,  weil  die  yollige  Erweichung  der  Linsensub- 
stanz  das  Verschwinden  des  Fremdkörpers  während  der  Operation 
fürchten  lässt.  Das  Elektromagnet  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  an- 
zuwenden, in  welchem  der  Eisensplitter  in  den  oberflächlichea  Par- 
tien der  Linse  sich  befindet. 

Priestley  Smith  (55)  beobachtete  bei  einem  1 7jährigen 
Jüngling,  der  durch  ein  Stück  einer  Glockenspeise  verletzt  wurde, 
eine  feine  Narbe  an  dem  medialen  Hornhautrand,  entsprechend 
dieser  Stelle  eine  Oeffnung  in  der  Iris  und  ein  Metallstück  von  drei- 
eckiger Form  auf  der  Netzhaut  in  einiger  Entfernung  von  dem  na- 
salen Sehnervenrande.  Dementsprechend  fand  sich  ein  Skotom  ;  im 
Verlaufe  rückte  der  Fremdkörper  weiter  nach  unten  und  fanden  sich 
alsdaun  zwei  Skotome.  Der  frühere  Sitz  war  gekennzeichnet  durch 
einen  grauweissen  Flecken  der  Netzhaut  mit  einer  Entfärbung  des 
Pigmentepithels.  An  den  arteriellen  und  venösen  Hauptverzweig- 
ungen waren  zahlreiche  glänzende  Punkte  sichtbar  ähnlich  Teilen 
von  Goldblättchen. 

[Gotti  (29)  konnte  an  einem  Auge,  das  von  einem  Schrot- 
korn getroffen  war,  am  nächsten  Tage  keine  Spur  einer  Wunde  auf- 
finden. Das  anföngliche  beträchtliche  Hyphäma  schwand  bis  auf  einen 
kleinen  Best,  der  sich  ein  Jahr  hindurch  ständig  erhielt.  Als  bei 
erneuten  Beizerscheinungen  der  Patient  sich  wieder  vorstellte,  war 
darin  ein  kleiner  grauer  Körper  sichtbar,  der,  extrahiert,  sich  als  das 
Schrotkorn  erwies. 

In  einem  anderen  Falle  sah  Gotti  nach  Kontusion  des  Bulbus 
einen  Skleralriss  und  drei  Staphylome  an  der  Giliargegend  entstehen 
mit  fast  vollständigem  Verschwinden  der  Iris.  Die  Linse  war  an 
ihrer  normalen  Stelle  und  durchsichtig  geblieben,  Medien  und  Hin- 
tergrund normal,  und  es  bestand  ein  relativ  gutes  Sehvermögen. 

Be  rlin ,  Palermo.] 

Nach  der  Mitteilung  von  Gorand  (28)  entstand  in  einem  Fall 
eine  plastische  Iritis,  nachdem  das  Auge  von  dem  Propf  einer  Sel- 
terswasserfiasche  getroffen  war ,  in  einem  anderen ,  nachdem  ein 
Eisensplitter  in  die  Hornhaut  eingedrungen  war,  ohne  die  vordere 
Kammer  zu  eröffnen. 

Ein  5j.  Knabe  wurde  am  linken  Auge  beim  Schiessen  mit  Kupfer- 
Zündhütchen  verletzt.   2  mm  vom  oberen  äusseren  Hornhautrand  ent- 
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fernt,  fand  Gonzenbach  (27)  eine  fast  yertikal  verlanfesde  unge- 
fähr 2  mm  lange  Hornhautnarbe,  Der  Fremdkörper  mn^s  die  Iris 
peripher  durchschlagen  und  durch  die  Zonula  hindurch  den  Augen- 
hintergrund erreicht  haben.  Nach  unten  aussen  im  Glaskörper  fand 
sich  eine  bläulich- weisse,  kugelige  Prominenz,  in  welcher  hie  und  da 
ein  metallisch  -  glänzender  Körper  auftauchte.  Nach  einem  ^  Jahre 
war  S  normal,  der  Glaskörper  enthielt  einige  bewegliche  Trübungen, 
ausserdem  eine  grössere  schwimmende  schleierförmige  Trübung  und 
nach  unten  aussen  eine  weisse,  atrophische  Stelle  der  Aderhaut,  von 
welcher  Stelle  nach  innen  zu  sich  eine  grauweisse,  wie  rippenartig 
erhabene  Verdickung  anschloss.  »An  dieser  Rippe  liegt  nach  oben 
eine  schildartige,  rundliche,  gleichmässig  chokoladebraune  glatte  Platte, 
vielleicht  die  Stelle  des  eingekapselten  Fremdkörpers.! 

B  u  1 1  e  r  (7)  beobachtete  einen  Stablsplitter  in  der  Netzhaut, 
ungefähr  8  Papillendurchmesser  von  dem  temporalen  Rand  der  Seh- 
nervenpapille  gelagert.  Anfanglich  waren  einige  Glaskörpertrübungen 
sichtbar,  die  Netzhaut  um  dem  Fremdkörper  getrübt,  ebenso  der 
Sehnerv,  S  ~  ^.  26  Tage  nach  der  Verletzung  fanden  sich  Blu- 
tungen und  weisse  Flecken  zwischen  Fremdkörper  und  Macula,  aus- 
serdem die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Neuro-Retinitis,  wie 
atrophische  Veränderungen  in  der  Aderhaut.  Nach  14  Monaten  wurde 
eine  gleichmässige  Trübung  des  Glaskörpers,  Trübung  und  Rötung 
der  Sehnervenpapille  bemerkt  und  an  der  Stelle  des  Sitzes  des  nicht 
mehr  sichtbaren  Fremdkörpers  ein  unregelmässiger  Pigmentfleck. 

Burchardt(8)  beobachtete  eine  Entzündung  der  rechten  Horn- 
haut und  Regenbogenhaut  bei  einem  Abscess  des  unteren  Augenhöh- 
lenrandes in  der  Gegend  des  Austritts  des  II.  Astes  des  rechten  Tri- 
geminus.  Von  diesem  ausgehend  sei  die  Entzündung  als  eine  sym- 
pathische entstanden,  die  schnell  sich  besserte,  als  der  Fremdkörper 
ans  der  Abscesshöhle  entfernt  wurde.  Während  der  Entzündung  des 
rechten  Auges  zeigte  das  linke  nur  |  Sehschärfe,  nach  Heilung  da- 
gegen fast  f. 

Gramer  (14)  will  ein  sehr  bedeutendes  Schwanken  der  Seh- 
schärfe (Fingerzählen  in  nächster  Nähe  bis  zu  14  Fuss)  innerhalb 
der  Beobachtungszeit  von  wenigen  Tagen  bei  einem  Arbeiter  festge- 
stellt haben,  der  eine  diffuse  Glaskörpertrübung  ,  Netzhautablösung 
u.  s.  w.  in  Folge  eines  Fremdkörpers  im  hinteren  Teil  des  Glaskör- 
perraumes darbot. 

Ferdinands  (20)  berichtet  über  8  Fälle  von  Schrotschussverletz- 
ungen ;  in  den  ersten  zwei  Fällen  waren  Blutungen  in  der  Netzhaut  vor- 
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banden,  die  auf  >Contrecoup«  zurückgeführt  werden.  Im  3.  Falle  wurde 
eine  Enukleation  gemacht,  weil  man  in  einer  Blutung  in  der  Nahe 
der  Papille  das  Projektil  vermutete;  ein  solches  fand  sich  aber 
nicht  vor. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (49)  handelte  es  sich  um  penetrie- 
rende Wunden  der  Hornhaut  mit  Irisvorfall,  Verletzung  der  Linse  nnd 
Pulverkörner  in  der  letzteren  sowie  in  der  vorderen  Kammer  beider 
Augen,  dadurch  hervorgebracht,  dasu  in  der  nächsten  Nähe  ein  Ge- 
wehr abgefeuert  ivurde.  Auf  dem  rechten  Auge  trat  ein  Sekundär- 
Glaukom  auf,  welches  eine  Iridektomie  notwendig  machte.  Das  End- 
resultat war  ein  befriedigendes. 

Po h  lenz  (58)  bringt  zunächst  einen  Fall  eines  Risses  am  tem- 
poralen Pupillarrand,  entstanden  nach  einem  Stockschlag,  zugleich 
mit  einer  Dislokation  und  sternförmigen  Trübung  der  Linse  in  der 
hinteren  Gorticalis.  Auch  der  Sehnerv  zeigte  an  seinem  makularen 
Bande  eine  Blutung,  oben  temporal  schloss  sich  an  denselben  eine 
grauweisse  Netzhauttrübung  an.  Nachdem  die  Blutung  in  der  vor- 
deren Kammer  verschwunden  war,  zeigte  sich  entsprechend  dem 
Pnpillarrand-Riss  und  durch  eine  Brücke  von  gleicher  Breite  von 
ihm  getrennt  ein  Loch  von  annähernd  1  mm  Durchmesser  im  tem- 
poralen Irisbezirk.  Später  war  an  der  Stelle  der  Netzhauttrübung 
das  Bild  der  Chorio- Retinitis  vorhanden.  Von  grösserem  Interesse 
als  die  Kontinuitätstrennung  der  Iris  erscheint  das  sog.  Kolobom  des 
Pigmentepithels.  Nach  einem  Stockschlag  auf  das  rechte  Auge  ent- 
stand eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  der  temporale  Pupillar- 
rand zeigte  sich  durch  einen  minimalen  Riss  leicht  eingekerbt;  als 
Ursache  der  Retraktion  des  temporalen  Irissegmentes  erwies  sich 
eine  Durchsichtigkeit  des  temporalen  Irissektors,  welche  nur  im  Hin- 
blick auf  die  blaue,  schwach  pigmentierte  Iris  auf  einen  Defekt  der 
Pigmentlamelle  beruhen  konnte.  In  der  Umgebung  des  Sehnerven 
war  ein  chorio  -  retinitischer  papillo  -  makularer  Herd  vorhanden, 
der  entsprechende  Optikussektor  weiss  atrophisch,  S  = /^ ;  beträcht- 
liches paracentrales  absolutes  Skotom.  Es  wird  zur  Erklärung  der 
Retraktion  der  betreffenden  Irispartie  angenommen,  dass  zugleich 
mit  der  Grenzlamelle  die  Dilatatorbündel  einreissen.  Ferner  wur- 
den 46  Chorioidealrupturen  beobachtet  (auf  5000  Kranke),  25 mal  nur 
temporal  (12mal  makular),  5mal  nasal,  8mal  temporal  und  nasal 
(jedesmal  war  die  Makula  beteiligt) ,  3mal  nach  oben  oder  unten, 
5mal  im  Optikus.  Wenn  man  von  letzteren  absieht,  so  waren  die 
Rupturen  in  41  Fällen  32mal  bogenförmig,   in  5  Fällen   waren  zu- 
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gleich  fl'achenhafte ,  in  S  zugleich  horizontale  vorhanden.  Von  den 
letzteren,  die  auch  radiäre  genannt  werden,  waren  2  in  der  Macula 
gelegen,  sonst  peripher  in  der  Nahe  des  Aequators.  In  8  Fallen 
waren  die  Rupturen  direkte,  d.  h.  an  der  Angriffsstelle  selbst  ent- 
standen wie  bei  Schussverletzungen,  in  allen  andern  indirekte,  d.  h. 
als  Folgen  einer  stumpfen  Gewalteinwirkung.  Hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  letzteren  wird  der  von  Hughes  vertretenen  Ansicht 
beigepflicht  und  dafür,  sowie  für  die  hiebei  entstehenden  Gesichts- 
feldstörungen eine  Reihe  von  Fällen  mitgeteilt.  Die  GesichtsfeldstS- 
rung  entsprechend  der  Rupturstelle  komme  dadurch  zu  Stande,  dass 
mit  der  Glaslamelle  der  Aderhaut  die  Pigmentschicht  der  Netzhaut 
einreisse  und,  da  letztere  Fortsätze  in  die  Stäbchen*  und  Zapfenschicht 
hineinsende,  so  wird  dieselbe  auch  mit  eingerissen.  In  anderen  Fal- 
len schliesst  sich  eine  periphere  Oesichtsfeldbeschränkung  entweder 
unmittelbar  an  das  der  Ruptur  direkt  entsprechende  Skotom  an  oder 
ist  selbst  von  diesem  durch  eine  schmälere  oder  breitere  Brücke  funk- 
tionierender Netzhautfläche  getrennt.  In  den  46  Fällen  war  16  mal 
eine  Gesichtsfeldbeschränkung  vorhanden;  der  ausgefallene  Teil  des 
Gesichtsfeldes  zeige  eine  ziemlich  typische,  keilförmige  Gestalt,  die 
Basis  sehe  nach  aussen ,  die  Spitze  nach  innen  der  Ruptur  zuge- 
wendet. Im  ersteren  Falle  muss  man  entweder  annehmen,  dass  die 
Ruptur  sich  fortgesetzt  hat  bis  zur  Nervenfaserschioht,  im  letzteren, 
dass  eine  Sehnervenläsion  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa 
stattgefunden  hat,  wie  diejenigen  Fälle  es  wahrscheinlich  machen,  in 
welchen  eine  Contusio  bulbi  mit  dem  ophth.  Bild  einer  Blutung  in 
der  Papille  und  einer  später  sichtbaren  Atrophie  erfolgt  ist. 

Stoewer  (65)  teilt  zunächst  eine  Verletzung  durch  eine  stumpfe 
Gewalt  (Anprallen  eines  Stückes  Holz  gegen  das  linke  Auge)  mit; 
der  Körper  hatte  wahrscheinlich  den  Bulbus  oben  nasal  getroffen, 
einen  Bindehautriss  hervorgebracht,  indirekt  aber  neben  Blutung  in  die 
vordere  Kammer  und  dem  Glaskörper  eine  totale  Iridodialyse  und  eine 
Luxation  der  Linse.  Allmählich  bildete  sich  eine  schiefergraue  Färbung 
der  Sklera  direkt  ober-  und  unterhalb  der  Sklera,  was  auf  ein  Aus- 
einanderweichen von  Sklerallamellen  bezogen  wird,  S  =  |.  Anschlies- 
send daran  werden  die  verschiedenen  Theorien  über  die  mechanischen 
Vorgänge  bei  stumpfen  Bulbusverletzungen  einer  Besprechung  und 
Beurteilung  unterzogen.  Daran  werden  Versuche  angeschlossen.  Die 
Oeffnung  eines  Glastrichters  wurde  mit  Gummi  straff  überspannt, 
auf  die  Guramiplatte  eine  dicke  Pappscheibe  (Linse)  aufgeklebt,  so 
dass  ein    schmaler  Gummirand    (Zonula  Zinna)  peripher   frei   blieb. 
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Der  Trichter  wurde  mit  Wasser  (Humor  aqueus)  geffillt.  Mit  dem 
Ansatzrohr  des  Trichters  wurde  ein  mit  Wasser  gefüllte  Spritze  in 
feste  Verbindung  gebracht.  Wurde  mit  dem  Stempel  der  Spritze 
gedrückt,  so  trat  die  Scheibe  als  Ganzes  hervor  und  der  Gummirand 
bildete  eine  straffe  Fläche  vom  Trichter  zum  Rand  der  Scheibe.  Der 
Trichter  wurde  in  ein  bis  an  den  Rand  mit  Wasser  (Corpus  vitreum) 
gefälltes  Glasgefäss^getaucht,  das  oben  wieder  straff  mit  einer  Gum- 
miplatte (elastische  Bulbuswandung)  bedeckt  wurde.  Auch  wurde  am 
menschlichen  Auge  festgestellt,  dass  in  19  Versuchen  ausgeschnittene 
Streifen  an  der  Cornea-Skleralgrenze  9mal,  lOmal  aber  solche,  die  etwa 
10 — 12  mm  von  der  C!ornea  entfernt  aus  der  Sklera  ausgeschnitten 
waren,  bei  Belastung  rissen.  Die  Streifen  aus  der  Hornhaut  und  der 
Sklera  waren  meridional  ausgeschnitten.  Aus  den  Versuchen  wurde 
der  Schluss  gezogen,  dass  es  am  Bulbus  zwei  besonders  widerstandslose 
Kreise  gibt,  der  Corneo-Skleralring  und  ein  bei  fiächenhaft  ausgebrei- 
teten Bulbus  10 — 12  mm  von  der  Hornhaut  entfernter  Kreis.  Durch 
diese  Verhältnisse  an  der  Bulbuswandung  werden  auch  die  Iris  und  Linse 
beeinfiusst,  da  diese  Teile  unweit  des  Hornhautrandes  an  der  Bnlbus- 
wand  befestigt  sind ;  plötzlich  wird  dieser  Aufhängering  bei  der  Kon- 
tusion des  Auges  gedehnt.  Für  die  Luxation  der  Linse  in  die  vor- 
dere Kammer  wird  nach  dem  Abprallen  des  Fremdkörpers  die  rfick- 
schnellende  Bewegung  der  Bulbusteile  in  Betracht  gezogen.  Endlich 
werden  noch  die  Chorioidealrupturen  erwähnt.  Hinsichtlich  der  Ein- 
zelheiten der  Ausführungen  ist  auf  das  Original  zu  verweisen ;  es  sei 
hervorgehoben,  dass  die  Arbeit  von  Hughes  nicht  berücksichtigt 
wurde,  die  übrigens  auch  in  ihren  Hauptzügen  Referent  in  seinem 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde  benützt  hat. 

M  a  k  r  o  c  k  i  (42)  stellt  als  charakteristisch  für  eine  Commotio 
retinae  auf:  1)  die  Netzhauttrübung  2)  ein  meist  ganz  peripher  ge- 
legenes Skotom,  das  nach  kurzer  Zeit  spurlos  verschwindet  und  3)  eine 
massige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  die  gleichfalls  nach 
kurzer  Zeit  einem  normalen  Verhalten  Platz  macht.  Konstant  sind 
aber  diese  Symptome  durchaus  nicht  bei  jedem  Falle  von  Commotio 
retinae.  Fall  1.  14j.  Knabe,  Faustschläge  ins  Gesicht  und  auf  das 
Auge,  Emphysem  der  Lider,  S  =  ^^,  14  Stunden  nach  dem  Trauma 
Trübung  der  Netzhaut  nach  oben  und  etwas  nach  aussen  entspre- 
chend der  empfindlichen  Stelle  des  oberen  Angenhohlenrandes;  nor- 
males Gesichtsfeld.  Fall  2.  22j.  Mann,  der  überfallen  und  misshan- 
delt worden  war,  nur  leichte  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  im 
oberen  äusseren  Quadranten.     Fall  3.    25j.  Mann,   Verletzung  durch 


Linsenliization.  569 

das  Anprallen  eines  faustgro^sen  StQckes  Holz  von  unten  gegen  das 
linke  Äuge;  auch  hier  war  ein  Defekt  im  oberen  äusseren  Drittel  des 
Gesichtsfeldes  vorhanden.  Fall  4.  81j.  Mann,  gleiche  Art  der  Verletzung 
wie  in  Fall  3,  yon  vorne.  Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  2  mm 
lange  vertikale  Hornhautwunde  mit  Irisvorfall,  nach  oben  eine  gros- 
sere Anzahl  von  Flecken  in  der  Netzhaut,  das  Gesichtsfeld  zeigte 
unten  innen  einen  leichten  Defekt. 

[Bars  an  ti  (6)  hebt  bei  einem  Falle  von  Kontusion  des  Bul- 
bus hervor,  dass  es  forensisch  von  Wichtigkeit  sei,  zu  wissen,  wie 
bald  nach  erfolgter  Linsenverletzung  eine  Trübung  erkannt  werden 
könne.  In  B.*8  Falle  wurde  sie  nach  7  bis  8  Stunden  gesehen.  Nach 
der  (über  diesen  Punkt  nicht  gerade  reichen  Litteratur  sei  anzuneh- 
men ,  dass  Eataraktbildung  innerhab  Stunden  und  selbst  Minuten 
nach  dem  Trauma  erkennbar  werden  könne. 

Berlin,  Palermo.] 

Ryerson  Sterling  (59)  bringt  4  Fälle,  bei  welcher  durch 
Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  (Anprall  von  Flaschenkorken 
u.  s.  w.)  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  bezw.  im  Glaskörper 
beobachtet  wurden. 

S  o  u  s  (68)  beobachtete  nach  Anprallen  eines  Holzstückes  an  das 
Auge  eine  Ablösung  der  Aderhaut.  Die  betreffende  Partie  erschien 
von  einer  grau  -  rötlichen  Färbung ,  zeigte  keinerlei  Bewegung  und 
befand  sich  oberhalb  der  Papille.  Entsprechend  dieser  Stelle  fand 
sich  ein  Skotom,  welches  mehr  und  mehr  zurückging,  während  die 
abgelöste  Partie  der  Aderhaut  das  gleiche  Aussehen  darbot,  wenn 
auch  der  Umfang  derselben  sich   allmählich  verringerte. 

Taylor  (69)  nimmt  eine  Ruptur  der  Sehnerven  in  einem 
Falle  an,  in  welchem  nach  heftigem  Stoss  an  ein  Holzstück  eine 
plötzliche  Erblindung  mit  später  sichtbaren  Optikusatrophie  stattge- 
funden hatte. 

[Parisotti  (50)  sah  nach  Gegenfliegen  eines  Holzstückes  gegen 
das  Auge  Luxation  der  Linse  und  vollständiges  Umklappen  der  Iris 
nach  hinten  eintreten.  Weder  von  der  Iris  noch  von  der  Linse  war 
eine  sichere  Spur  zu  entdecken.  Hätte  es  sich  um  Abreissung  der 
Iris  gehandelt,  so  hätten  hie  und  da  die  zackige  Figur  des  Corpus 
ciliare  und  ausserdem  Spuren  der  abgerissenen  Iris  im  Glaskörper 
erkennbar  sein  müssen.  P.  nimmt  an,  dass  durch  die  stumpfe  Ge- 
walt ein  weiter  Riss  in  der  Zonula  entstanden  sei  mit  Vordringen 
des  Glaskörpers  in  die  Vorderkammer;  dieser  habe  dann  Linse  und 
Iris  mit  nach  hinten  gerissen.  Berlin,  Palermo.] 
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S  e  g  g  e  I  (62)  beobachtete  nach  einem  Sturz  anf  die  linke  Kopf- 
seite von  betrachtlicher  Hohe  zunächst  nur  ganz  unbedeutende  Ge- 
hirnerscheiuungen ,  und,  abgesehen  von  einer  Sugillation  des  linken 
oberen  Augenlides,  eine  Herabsetzung  der  S  auf  ^  und  einen  Aus- 
fall der  ganzen  unteren  Gesichtsfeldhälfte,  ophth.  war  anfänglich  der 
Befund  normal,  später  erschien  die  linke  Sehnervenpapille  etwas  blässer. 
Es  wird  eine  Fraktur  bezw.  Fissur  der  oberen  Wand  des  Ganalis  op- 
ticus angenommen.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  Soldat  sehr 
heftige  Schläge  und  Faustst5sse  auf  die  Stirn  erhalten.  Nach  2  Tagen 
wurde  ein  eiteriger  Ohrausfinss  konstatiert.  Anfänglich  war  8  auf 
dem  rechten  Auge  ^,  das  Gesichtsfeld  zeigte  bei  einem  grossen  De- 
fekt der  oberen  Hälfte  eine  massige  allgemeine  Einengung,  das  linke 
Auge  war  normal.  .Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  verschlim- 
merte sich  bis  auf  Fiugerzählen  in  20  cm,  auch  das  linke  bot  eine 
Herabsetzung  auf  die  Hälfte  des  normalen  dar.  Ophth.  keine  Ver- 
änderung. Die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  waren  Schwindel- 
gefühl, Kopfschmerz,  vasomotorische  Lähmungen  (Erytheme  der  Baut), 
Störungen  der  Sensibilität.  Als  wahrscheinlich  wird  hier  eine  Fissur 
der  unteren  Wand  des  Opticuskanales  bezeichnet,  doch  konnten  auch 
die  Seitenwände  beteiligt  sein ,  es  wäre  selbst  an  eine  doppelseitige 
Fraktur  zu  denken.  Eine  direkte  Fraktur  des  Canalis  opticus  oder 
»eigentlich  richtiger  eine  Verletzung  des  Sehnerven  selbst  unmittel- 
bar an  der  Eintrittsstelle  in  den  Canalis  opticus c  wurde  herbeige- 
fährt  bei  einem  Gymnasiasten  dadurch  ,  dass  ein  Stich  mit  einem 
Kindersäbel  das  linke  obere  Lid  traf.  Dasselbe  ivurde  durchtrennt 
und  die  Spitze  gelangte  in  die  Orbita.  Funktionell  bestand  links 
eine  Erblindung  und  ophth.  beginnende  weissliche  Verfärbung  der 
Papille. 

Vossius  (75)  konstatierte  als  Folge  eines  Blitzschlages  eine 
oberflächliche  Verbrennung  der  Haut  des  rechten  unteren  Lides,  eine 
Versengung  der  Wimpern  an  beiden  Augen,  eine  beiderseitige  ober- 
flächliche Epithelverbrennung  der  Hornhaut,  Parese  des  rechten  In- 
ternus, rechtsseitige  Akkomodationslähmung  und  beiderseitige  Irido- 
cyclitis,  Im  weitern  Verlaufe  fand  sich  eine  partielle  Atrophie  der 
rechten  Sehnervenpapille  und  eine  beiderseitige  Katarakt.  Die  Linsen- 
trübung betraf  vorwiegend  die  hintere  Corticalis  und  wurde  die  Ka- 
tarakt im  Verlaufe  von  7  Monaten  progressiv.  Die  Katarakt  wurde 
als  Folge  der  Iridocyclitis  angesehen,  zumal  eine  Trübung  des  Glas- 
körpers anfänglich  sichtbar  war. 

Pausier  (50)  nimmt  an,  dass  bei  einem  26j.  Manne  einedoppel- 
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seitige  Retinitis  pigmentosa  mit  hinterem  Polarstar  durch  einen  Fall 
auf  den  Kopf  entstanden  sei  (!). 

Eine  wundersame  Geschichte  erzahlt  Mitchel  (46).  Bei  einem 
septischen  Geschwür  der  Hornhaut  mit  Hypopyon  wurde  zufallig  das 
so  erkrankte  Auge  von  einem  Kuhschwanze  getroffen  und  in  Folge 
davon  die  Linse  durch  die  Perforationsöffnung  des  Hornhautgeschwüres 
herausgetrieben.  Der  Patient  sah  alsdann  wieder,  ¥rurde  aber  gleich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Auge  doch  verloren  sei.  Dm 
die  sympathische  Entzündung  zu  entgehen,  wurde  10  Tage  später  die 
Enukleation  gemacht. 

Guillery  (38)  stimmt  der  Zehen  de  raschen  Formel  bei,  dass 
die  durch  Verlust  eines  Auges  eingetretene  Erwerbsbeschränktheit  auf 
Vs  zu  veranschlagen  ist,  und  ist  der  Ansicht,  dass  kein  Grund  vor- 
liege, für  besondere  Berufsarten  grundsätzlich  eine  andere  Zahl  an- 
zunehmen, bezw.  dass  die  Gefahr  einer  Beschäftigung  massgebend  für 
die  Höhe  der  Entschädigungsansprüche  sein  solle,  wie  bei  Zimmer- 
leuten, Glasbläsern,  Schmieden,  Schlossern  u.  s.  w.  Der  Verlust  des 
binokularen  Sehaktes  ist  allerdings  dasjenige,  was  diese  Berufsarteu 
besonders  gefahrlich  macht,  allein,  wenn  die  personliche  Gefahrdung 
zu  einer  anderen  Beschäftigung  nötigt,  so  dürfte  mit  der  eben  ange- 
gebenen Quote  eine  genügende  Entschädigung  geleistet  sein.  Ein- 
äugige bringen  es  auch  sehr  bald  zu  einer  grossen  Sicherheit  in  der 
Abschätzung  von  Entfernungen,  so  dass  erst  recht  kein  Anlass  zur 
Gewährung  einer  höheren  Rente  vorliegt,  wenn  eine  Fortsetzung  der 
bisherigen  Thätigkeit  möglich  ist. 


19.  Yergleichende  Augenheilkunde. 
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51*)  W  i  1 1  a  c  h,  Zur  Aetiologie  der  Angenerkrankangen  ,  inabesondere  der  pe- 
riodischen Augenentzündnng  (Mondblindheit)  des  Pferdes.  Berlin.  Archir. 
XVIII.   S.  348. 

Die  zweite  Abteilung  der  »bildlichen  Darstellung  des  gesundes 
und  kranken  Auges  unserer  Haustierec  von  Bayer  (3)  ist  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Abteilung  (vergl.  diesen  Bericht  für  1890.  S.  512)  er- 
schienen. Diese  zweite  Abteilung  bringt  in  12  Tafeln  eine  Reibe 
von  Abbildungen  pathologischer  Prozesse,  welche  schon  mit  unbe- 
wa£Pnetem  Auge  erkennbar  sind.  Von  den  86  gegebenen  Bildern  be- 
treffen 18  krankhafte  Zustände  des  lebenden  Auges  von  Pferd  und 
Rind,  4  frische  pathologisch-anatomische  Präparate,  18  geben  Wein- 
geistpräparate und  1  Abbildung  ein  mikroskopisches  Präparat  wieder. 
Jede  Abbildung  ist,  wie  auch  in  der  ersten  Abteilung,  durch  einen 
kurzen  beigegebenen  Text  erläutert. 

In  Figur  1  Tafel  I  gibt  Bayer  eine  Abbildung  einer  eiterigen 
Hornhautentzündung  des  Pferdes.  Tafel  III  mit  2  Figuren  und  Ta- 
fel IV  Figur  1  betreffen  yerschiedene  Stadien  einer  infektiösen  Kera- 
titis, welche  der  kurzen  Beschreibung  nach  mit  der  von  Billings 
geschilderten  »Keratitis  contagiof^a  in  cattlec  identisch  zu  sein  scheint 
Auch  Figur  2  auf  Tafel  lY  bezieht  sich  auf  diese  Affektion  und  gibt 
einen  mikroskopischen  Durchschnitt  der  Cornea  mit  sehr  starker  Zellen- 
infiltration und  die  Durchsetzung  des  ganzen  Hornhautgewebes  mit 
Bakterien ,  die  besonders  in  der  D  e  s  c  e  m  e  tischen  Haut  (?)  sich  in 
enormen  Mengen  anhäufen.  Weitere  Abbildungen  (Tafel  V)  geben 
frische  Iritis  und  hintere  Synechienbildung,  unregelmässige  Pupille 
und  Pigmentablagerung  auf  der  vorderen  Kapsel,  Veränderungen  bei 
Mondblindheit  im  frischen  Anfall  und  im  entzündungsfreien  Stadium. 
Tafel  VI  Figur  1  stellt  den  Zustand  von  Defektbildung  in  der  Iris 
dar,  der  als  Kolobom  bezeichnet  wird.  Ob  derselbe  entwicklungsge- 
schichtlich  mit  dem  als  (Brücken-)Kolobom  beim  Menschen  beobach- 
teten Zustand  identisch  ist,  scheint  zweifelhaft.  Es  sei  nur  die  Lage 
des  Defekts  temporaiwärts  hervorgehoben.  Die  hübsche  Abbildung 
(Tafel  VI  Figur  2)  zeigt  eine  Cystenbildung  am  oberen  Pupillarrand. 
Abnormitäten  der  Linse,  angeborene  (?)  Katarakt  und  Luxation  der 
Linse  sind  auf  den  beiden  folgenden  Tafeln  (VII  und  VIII)  abge- 
bildet. Femer  bringt  noch  Figur  1  auf  Tafel  XII  ein  CSarcinom  auf 
der  vorderen  Bulbusfläche. 

Die  übrigen  Abbildungen  geben  pathologisch-anatomische  Prä- 
parate, und  zwar  Figur  2  Tafel  XII  den  Durchschnitt  eines  in  Folge 
von  Sarkombildung  .im  Innern  des  Bulbus  vergrosserten  und  deshalb 
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exstirpierten  Auges.  Die  Neubildung,  die  als  Ghorioidealsarbom  zu 
bezeichnen  ist,  betrifft  einen  Teil  der  Chorioidea  und  des  Ciliarkör- 
pers.  Figur  8  und  4  auf  Tafel  X  geben  eine  NetzhautablSsung  mit 
Blutung  in  den  subretiualen  Raum,  Figur  5  derselben  Tafel  ein  fri- 
sches Präparat  einer  Iridocyclitis  und  Iridochorioiditis  (wohl  spätere 
Stadien  der  Mondblindheit).  Alle  Qbrigen  Abbildungen  betreffen 
Weingeistpräparate  :  Staphylom,  Pannus,  Dermoid  der  Cornea,  Iritis, 
verschiedene  krankhafte  Zustände  des  Gesamtlinsensystems  und  ein- 
zelner Teile,  Cataracta  cystica,  Linsenluxation.  Besonders  genannt 
seien  die  sehr  instruktive  Abbildung  eines  Augendurchschnitts  mit 
trichterförmiger  Netzhautablosung  und  die  Abbildungen  atrophischer 
Zustände,  wie  sie  in  den  Endstadien  von  akuten  und  chronischen  ent- 
zündlichen Prozessen  des  ganzen  Auges  sich  finden  und  speziell  auch 
die  Ausgänge  der  Mondblindheit  darstellen. 

Das  hervorragende  und  die  Veterinär-Augenheilkunde  ungemein 
fördernde  Werk  hat  damit  seinen  Abschluss  gefunden. 

Der  ersten  Auflage  des  Lehrbuchs  der  Augenheilkunde  für  Tier- 
ärzte von  Möller  ist  bald  die  zweite  (87)  gefolgt.  Sowohl  der  Text 
als  die  Abbildungen  sind  vermehrt  worden.  Die  Anordnung  des 
Stoffes  ist  dieselbe  geblieben.  Ueberall  hat  die  neuere  Litteratur  sehr 
ausgiebige  BerQcksichtigung  gefuuden,  so  besonders  bei  der  periodi- 
schen Augenentzündung  die  Arbeiten  Willach's  und  Schwarz- 
necker^s  (verg.  diesen  Jahresbericht).  Eine  sicher  bald  in  Aussicht 
stehende  neue  Auflage  des  sehr  brauchbaren  und  beliebten  Buches 
wird  es  vielleicht  möglich  machen,  verschiedene  kleine  störende  Irr- 
tümer zu  beseitigen  und  der  Refraktion  und  Akkommodation  eine 
etwas  eingehendere  Behandlung  zu  widmen. 

Zur  raschen  Untersuchung  der  Pferdeaugen  ohne  weitere  Hilfs- 
mittel gibt  Chelchowski  (9)  eine  Anleitung,  nach  der,  beson- 
ders bei  beschränkter  Zeit,  die  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl 
von  Pferden  bei  Remonten  vorzunehmen  ist,  deren  Berücksichtigung 
vollkommen  genügend  sein  soll,  um  Fehler  zu  vermeiden.  Zunächst  soll 
die  Inspektion  der  Augen  vorgenommen  werden,  dabei  sollen  Lider, 
Wimpern,  Nickhaut,  Bindehaut  und  Sekret,  Grösse  und  Lage  des 
Bulbus,  Gestalt  der  Cornea,  vordere  Augenkammer,  Iris  und  Pupille 
der  Untersuchung  unterzogen  werden.  In  schematischer  Uebersicht 
werden  die  normalen  und  krankhaften  Verhältnisse  der  einzelnen  Teile 
aufgeführt.  Ganz  besondere  Wichtigkeit  ist  der  Palpation  zuzuschreiben, 
die  zum  Zweck  der  Feststellung  der  Empflndlichkeit,  des  Füllungszn- 
standes und  etwaiger  Abnormitäten  des  Auges  vorgenommen  wird.  Dieser 
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früher  kaum  gekannten  und  geübten,  erst  durch  Eyersbasch  ein- 
geführten Untersuchungsmethode  hat  Ghelchowski  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  so  dass  er  gewisse  Regeln  über  die  Vor- 
nahme der  Palpation  aufstellt,  die  übrigens  in  der  menschlichen  Aogen- 
heilkunde  wohl  bekannt  sind.  Ghelchowski  kommt  nach  Anfüh- 
rung einer  Anzahl  von  Beispielen,  die  er  in  dieser  Weise  und  zur 
Eontrolle  noch  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  hat,  zn  dem  Aus- 
spruch, dass  eine  systematisch  ausgeführte  Inspektion  der  Augen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Stellung  der  Augenwimpern  und 
Palpation  der  Augäpfel  uns  ohne  besondere  Mühe  eine  summarische 
Diagnose  ergebe  und  uns  darüber  aufkläre,  »ob  ein  Pferd  an  einer 
Augenaffektion  mit  etwaiger  Schädigung  integrierender  Teile  gelitten 
habe  resp.  leidet  oder  nicht«.  Die  Diagnose  selbst  freilich  werden 
wir  nur  bei  Benützung  der  weiteren  Hilfsmittel  der  Untersuchung, 
speziell  des  Augenspiegels,  machen. 

Um  die  bisherigen  sich  widersprechenden  Angaben  über  die  Be- 
wimperung  des  unteren  Augenlides  des  Pferdes  zu  berichtigen,  unter- 
suchte Eich  bäum  (16)  eine  grosse  Anzahl  von  Pferden  und  kommt 
entgegen  verschiedenen  Angaben  über  das  Fehlen  von  Wimpern  am 
unteren  Augenlid  zu  folgendem  Ergebnis:  Das  untere  Augenlid  des 
Pferdes  besitzt  Wimperhaare,  die  kleiner,  dünner  und  weiter  (meist 
ca.  1  mm)  auseinandergestellt  sind  als  die  Wimpern  des  oberen  Lids. 
Die  Länge  beträgt  ca.  3 — 5  mm,  gegen  die  Augenwinkel  werden  sie 
kürzer  und  seltener  und  verschwinden  schliesslich  vollständig. 

Auch  Bajnal  (22)  fand  bei  Untersuchung  von  10000  Pferden, 
dass  der  freie  Rand  der  Augenlider  mit  feinen  Haaren  besetzt  ist, 
die  er  als  rudimentäre  Wimpern  anspricht.  Stärkere  Entwicklung  za 
langen  Haaren    bezeichnet  er  mit  Eich  bäum  als  »rare  Anomalie«. 

Die  Untersuchung  der  bei  dem  Schweine  vorkommenden  zwei 
Drüsen  des  dritten  Augenlids,  der  sogenannten  Nickhaut-  und  H  a  r- 
d e r'schen  Drüse,  durch  Miessner  (36)  ergab,  dass  dieselben  funk- 
tionell von  einander  verschieden  sind.  Die  Mickhautdrüse  gibt  schlei- 
miges, mucinhaltiges,  die  Harder'sche  Drüse  schleimfreies  Sekret. 
Letzteres  ist  nicht  näher  untersucht.  Ob  Fett  und  Talg  secemiert 
werden,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Auch  der  Bau  der  beiden  Drüsen 
ist  verschieden.  Die  Härder 'sehe  Drüse  ist  eine  acinöse  Drüse, 
die  Nickhautdrüse  eine  tubulo  -  acinöse.  Letztere  besitzt  reichliches 
interstitielles  Stützgewebe,  das  bei  der  H  a  r  d  e  r'schen  Drüse  weniger 
reichlich  entwickelt  ist  und  zu  einem  axialen  Bindegewebsstrang  sich 
vereinigt 
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Nach  dem  österreichischen  Veterinärbericht  (38)  er- 
krankten in  Kärntfaen  in  einem  Gutshofe  im  Monat  Februar  15  Eühe 
und  20  Kälber  an  Augenentzündung  mit  Thränen-,  Lid-  und  Eon- 
junktivalschwellung ,  Injektion  der  Gefässe  und  massenhafter  Ezsu- 
dation  in  die  vordere  Kammer,  so  dass  die  milchweiss  gefärbte  Cornea 
sich  in  Form  eines  stumpfen  K^els  vorwölbte.  Dabei  waren  Schmerzen, 
Fieber,  schlechte  Futteraufnahme  vorhanden.  Heilung  trat  nach 
2 — 8  Wochen  ein,  nur  eine  an  beiden  Augen  erkrankte  Kuh  ist  am 
rechten  Auge  erblindet.  Für  den  infektiösen  Charakter  der  Erkran- 
kung sprach  neben  anderem  der  Umstand,  dass  die  erkrankten  Tiere 
nebeneinander  standen. 

Auch  Dombrowitsch(15)  beschreibt  eine  kontagiöse  Keratitis 
bei  Rindern.  Unter  Allgemeinerscheinungen  und  Fieber  erkrankten 
Kühe  an  einer  offenbar  infektiösen  Augenentzündung,  die  mit  Gor^ 
nealtrübung  und  Eiterbildung  einhergieng.  Die  Behandlung,  die  von 
gutem  Erfolg  begleitet  war,  bestand  in  Anwendung  von  Kälte,  Zink 
und  Calomel. 

Ueber  die  periodische  Augenentzündung  sind  wieder  verschiedene 
Arbeiten  erschienen,  von  denen  einzelne  eingehenden  Bericht  er- 
fordern. 

Schwarznecker  (45)  leitet  seine  inhaltsreichen  Beobach- 
tungen über  periodische  Augenentzündung  im  Saargebiet  im  Jahre 
1879  tmd  1880  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  Krankheit  ein, 
in  welcher  er  neben  Bekanntem  die  häufige  Beteiligung  der  Cornea 
hervorhebt. 

Nachdem  das  rheinische  Ulanenregiment  Nr.  7  im  April  1878 
nach  Saarburg  verlegt  war,  traten  bei  den  in  feuchten  und  schlecht 
ventilierten  Ställen  untergebrachten  Pferden  anfangs  1879  die  ersten 
Erkrankungen  auf.  Nach  einer  Pause  traten  Ende  1879  wieder  ver- 
einzelte Fälle  auf.  Anfang  1880  aber  trat  eine  ausserordentliche 
Häufung  ein  (Jan.  2,  Februar  14,  März  48  Fälle) ,  um  später  wieder 
sporadisch  aufzutreten.  Viel  seltener  war  die  Erkrankung  bei  an- 
dern anderweitig  untergebrachten  Militärpferden.  Aber  auch  bei 
vielen  Pferden  der  Civilbevölkerung  des  Kreises  Saarburg  wurde  die 
Krankheit  in  allen  Jahren,  besonders  in  den  nassen,  beobachtet.  Be- 
sondere Gelegenheitsursachen  müssen  also  dies  epizootische  Vorkom- 
men der  Erkrankung  beim  Militär  bewirkt  haben.  Schwarznecker 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  schlechte  Ernährung  zur  Erkrankung 
disponiere,  ebenso  vorausgegangene  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organe.    Durch   weitere  Nachforschungen,   besonders  Bereisung  des 
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Kreises,  fand  er  aber,  dass  nicht  in  allen  Teilen  desselben,  sonders 
nur  an  einzelnen  Orten  Erkrankungsherde  sich  fanden,  deren  Aaftreben 
er  mit  der  BeschafiPenheit  des  Bodens  (Thonboden)  resp.  des  aaf  dem- 
selben gewachsenen  Futters  in  engen  Zusammenhang  bringt.  Kadh 
dem  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  zur  Kenntnis  des  Kiiegs- 
mittisteriums  gekommen  waren,  wurde  besonders  mit  Rflcksicht  auf 
das  Auftreten  der  Erkrankung  auch  in  andern  Regimentern  (ot« 
Dragoner  Regiment  Hofgeismar  und  ISies  Dragoner  Regiment  in  St 
Avold)  die  Angel^enheit  weiter  verfolgt,  worQber  Schwarz  necker 
berichtet,  so  über  die  bisher  nur  wenig  bekannten  bakteriolo^sdien 
Untersuchungen  Koches,  die  zu  keinem  Abschluss  gebracht  wurden, 
sodann  über  Impf  versuche  von  Schütz,  die  negativen  Erfolg  er- 
gaben. 

Das  auf  Vorschlag  Schwarznecker's  erlassene  Verbot  der  Füt- 
terung von  dem  auf  Wiesen  und  Aeckern  mit  Thonboden  gewachsenem 
Heu  und  Stroh  bewirkte  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  Morbi- 
dität der  periodischen  Augenentzündung  in  den  genannten  Regimen- 
tern und,  als  nach  einem  wieder  stärkeren  Auftreten  der  Erknuikung 
die  Massregeln  in  gedachter  Beziehung  verstärkt  wurden,  war  der  Er- 
folg ein  äusserst  günstiger,  so  dass  die  Erkrankungen  nicht  häufiger 
als  in  andern  Truppenteilen  wurden.  Seh  war  z necker  schreibt 
diese  günstige  Aenderung  der  Morbiditatsverhältniase  dem  unbeding- 
ten Ausschluss  der  genannten  schädlichen  Futterstoffe  zu. 

Die  Arbeit  Will ach's  (51)  gibt  das  Resultat  der  anatomischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  von  Pferde- 
augen »darunter  solchen,  die  unzweifelhaft  mit  periodischer  Angen- 
entzündung  behaftet  warenc  Gleich  hier  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
über  den  klinischen  Befund,  resp.  die  klinische  Diagnose  der  zur 
anatomischen  Untersuchung  gekommenen,  pathologische  Befunde  zei- 
genden Augen  so  gut  wie  nichts  mitgeteilt  ist,  so  dass  wir  durch- 
aus nicht  im  Stande  sind,  aus  dem  Mitgeteilten  zu  entnehmen,  welche 
der  untersuchten  Augen  »unzweifelhafte  mit  periodischer  Augenent- 
zündnng  befallen  waren. 

Im  ganzen  sind  von  24  Pferden  36  Augen  zur  Untersuchung 
gekommen. 

Die  meisten  Augen  zeigten  sehr  hochgradige  Veränderungen, 
Phthisis  bulbi  verschiedenen  Grades,  Verflüssigung  des  Glaskörpers. 
Netzhautablösung  y  vielfach  Dislokation  der  Linse,  zuweilen  Verkno- 
cherung  der  Retina  und  Chorioidea,  die  verschiedensten  Auagknge 
von  Iritis,  Iridocyditis   und  Iridocborioiditis.     In  einem  Fall    wurde 


Periodiflohe  AugenentsBOndiing  der  Pferde.  579 

eine  Geschwulstbildung  im  Ciliarkorper  gefunden,  die  als  Myom  be- 
zeichnet wird.  An  zwei  Aagen  eines  Pferdes  waren  zahlreiche  bis 
erbsengrosse  cystenartige  Gebilde  unter  den  vorderen  Partien  der  Re- 
tina zu  konstatieren.  In  einem  Falle  von  Phthisis  auf  der  einen 
Seite  findet  sich  auf  der  andern  Seite  »Hypertrophie  des  ganzen 
Augapfels  und  insbesondere  der  Linset.  Willach  gibt  eigentüm- 
liche pathologisch-anatomische  Anschauungen  preis,  er  ist  im  Zweifel, 
ob  er  diese  Hypertrophie  als  »kompensatorische«  bezeichnen  oder  »mit 
den  wassersüchtigen  Zuständen  der  meisten  Organe«  in  Verbindung 
bringen  soll. 

Ausser  diesen  mehr  oder  weniger  eingehend  beschriebenen  Ver- 
änderungen ergaben  sich  aber  noch  folgende  merkwürdige  Befunde: 
In  6  Augen  bei  4  Pferden  wurden  Rundwürmer  nachgewiesen,  von 
denen  aber,  da  dieselben  ausser  Mund-  und  Darmkanal  fast  keine 
Differenzierung  innerer  Organe  zeigten,  sich  nicht  sagen  lässt,  wel- 
chem ausgewachsenen  Nematoden  sie  zuzurechnen  sind.  Es  scheint 
einstweilen  die  Benennung  »Rhabditis  oculi  equini«  gerechtfertigt.  In 
einem  Auge  liess  sich  eine  jugendliche  Filaria  von  0,28  cm  Länge 
feststellen.  In  zwei  Augen  eines  Pferdes  fanden  sich  »blasenartige 
Gebilde«  mit  sichelförmigen  Häckchen  in  der  Wand  derselben  und 
Bildung  von  Tochterblasen.  Willach  bezeichnet  den  Wurm  als 
»Cysticercus  oculi  equini«. 

In  einem  Auge,  das  wol  in  Folge  einer  Verletzung  zu  Grunde 
gegangen  war ,  fand  sich  ein  nicht  näher  bezeichneter  Schimmelpilz 
und  in  einem  andern  stark  geschrumpften  Bulbus  mit  Cornealnarben 
linsen  sich  Bakterien  nachweisen. 

Bei  8  Pferden  in  11  Augen  liessen  sich  in  Linse  und  Glaskör- 
per verschiedene  Entwicklungsformen  eines  Distomum  nachweisen. 
Da  ja  auch  sonst  das  sehr  häufige  Vorkommen  von  »Distomenbrut« 
in  Lungen  und  Leber  von  Willacb  nachgewiesen  ist,  wundert  er 
sich  nicht  über  den  grossen  Prozentsatz  der  Augen  (ein  Drittel  der 
untersuchten),  in  welchem  er  Distomenbrut  fand.  Er  glaubt  sogar 
annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Parasiten  noch  viel  häufiger  zu 
Erkrankungen  im  Innern  des  Auges  Veranlassung  geben.  Die  Ur- 
sachen, warum  man  diese  Parasiten  nicht  häufiger  findet,  beruht 
nach  Willach  darauf,  dass  die  Augen  erst  lange  nach  der  Ein- 
wanderung der  Parasiten ,  wenn  diese  längst  zu  Grunde  g^angen 
sind,  zur  Untersuchung  kommen.  Die  Einwanderung  lässt  Willach 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  oder  auch  ?on  den  Gehirnhäuten  aas 
geschehen.     Im  Anschluss   daran    teilt  Will  ach  zahlreiche  in  der 
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Litieratur  bekannt  gewordene  Falle  von  intraokulären  tierischen  Pa- 
rasiten bei  Mensch  und  Tier  mit,  wobei  jedoch  aus  Versehen  auch 
1  Fall  von  intraokulärem  Echinokokkus  berichtet  wird.  (Es  bandelt 
sich  um  Zehender's  Fall  von  Echinococcus  in  der  Orbita.) 

Weiter  werden  nun  die  anatomischen  Veränderungen  berichtet, 
welche  durch  die  mikroskopisch  kleinen  Rundwürmer,  Blasenwürmer, 
Distomenentwicklungsformen  an  den  verschiedenen  Teilen  des  Auges 
bedingt  werden.  Dabei  wird  hervorgehoben,  dass  diese  Verandenu- 
gen  auffallend  übereinstimmen  mit  Veränderungen  derjenigen  der 
untersuchten  Augen,  in  welchen  sich  solche  Parasiten  nicht  finden. 
Will  ach  meint  nun,  dass  in  keinem  Falle  mit  Grund  geschlosseo 
werden  kann,  dass  letztere  nicht  auch  parasitären  Ursprungs  sind. 
Die  pathologischen  Veränderungen  der  periodischen  Augenentsündung, 
des  schwarzen,  des  grauen  und  selbst  des  grünen  Stars  können  durch 
tierische  Parasiten  bedingt  werden. 

Des  Weiteren  werden  neuere  Arbeiten  über  periodische  Augen- 
entzündung  besprochen,  nach  welchen  die  Infektionsquellen  in  lokalen 
Verhältnissen  zu  suchen  sind.  Willach  stellt  sich  nun  vor,  dass 
distomenbruthalüge  Schnecken  und  Insekten  mit  dem  Futter  yon  den 
Pferden  aufgenommen  werden  und  dann  die  Distomenbrut  in  die  Blut- 
bahn  und  die  Augen  gelange. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Will  ach  dahin  zu- 
sammen :  Die  meisten  Augenentzündungen ,  insbesondere  die  perio- 
dische Augenentzündung  sind  parasitären  Ursprungs.  Auch  in  den 
meisten  Fällen ,  wenn  kein  Parasit  gefunden  wird ,  ist  wahrschein- 
lich das  Augenleiden  auf  die  frühere  Gegenwart  von  Parasiten  zu 
beziehen,  die  in  der  Regel  tierische  Parasiten  sind,  Nematoden,  Pla- 
toden  und  Trematoden. 

Ueber  die  Art  der  Aufnahme  und  der  Entwicklung  dieser  Wür- 
mer ist  nichts  bekannt,  wahrscheinlich  bilden  Wasser,  Futter  und 
Weide  die  Infektionslokalitäten.  Zu  dem  Schlüsse,  dass  die  perio- 
dische Augenentzündung  nicht  erblich  vom  Hengste  her  sei,  aber  von 
der  Stute  her  eine  Infektion  möglich  sei,  haben  die  Untersuchungen 
gar  nichts  beigetragen. 

(Ohne  irgendwie  die  grosse  Bedeutung  der  von  Willach  ge- 
machten Befunde  für  die  ganze  Pathologie  der  innern  Augenentzün- 
dungen  der  Pferde  zu  unterschätzen,  muss  es  als  dringend  wünschens- 
wert bezeichnet  werden,  dass  Wil lach s  Befunde  durch  anderweitige 
exakte  Untersuchungen  bestätigt  werden.  Wir  werden  in  den  näch- 
sten Berichten  darauf  zurückkommen.   Ref.) 
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Hoogkamer  (28)  behandelt  sehr  eingehend  die  Frage,  ob 
die  periodische  Augenentzündnng  eine  spezifische  Krankheit  sei  oder 
nicht.  Nach  Besprechung  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie 
und  klinischen  Erscheinungen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  das 
Bestehen  einer  spezifischen  Krankheit  mit  Recht  in  Zweifel  zu  ziehen 
sei.  Weder  die  klinischen  Erscheinungen  noch  die  pathologische  Ana- 
tomie zeigen  charakteristische  Merkmale  gegenüber  anderen  Erkran- 
kungen des  Uvealtraktus.  Auch  die  Recidive  zeigen  keine  Eigen- 
tümlichkeiten,  auch  beim  Menschen,  beim  Rinde  und  Hunde  kommt 
recidivierende  Iridochorioiditis  vor.  Ueber  die  Aetiologie  ist  nichts 
bekannt.  Hoogkamer  glaubt ,  dass  man  es  mit  einer  Iritis  oder 
Iridocyclitis  zu  tun  habe,  die  wegen  unvollkommener  Genesung  zu 
Recidiven  disponiert.  Eine  frühzeitige  rationelle  Behandlung  ist  da- 
her von  grosser  Bedeutung.  Er  schlägt  vor,  die  Bezeichnung :  perio- 
dische Augenentzündung  fallen  zu  lassen  und  an  deren  Stelle  Iritis, 
Iridocyclitis,  Iridochorioiditis  traumatica,  symptomatica ,  idiopathica 
zu  setzen,  je  nachdem  die  verschiedenen  Teile  des  Uvealtraktus  haupt- 
sächlich Sitz  der  Erkrankung  sind. 

Nach  Potapenko^s  (40)  Erfahrungen  werden  von  der  perio- 
dischen Augenentzündung  besonders  Pferde  in  Niederungsgegenden 
mit  sumpfigem  Boden  und  bei  feuchtem  Herbst-  und  Frühlingswetter 
befallen.  Er  fand  bei  den  Erkrankten  Temperatursteigernngen  bis 
zu  1,0^  C,  weshalb  er  die  Krankheit  für  ein  Allgemeinleiden  hält. 
Er  fand  im  Blute  Plasmodien,  die  ähnlich  den  Malariaplasmodien  sind. 

Als  Ergänzung  und  auf  Grund  seiner  im  letzten  Jahresbericht 
erwähnten  Arbeiten  über  periodische  Augenentzündung  giebt  Rol- 
land (44)  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  der  Pferde  auf  das 
Vorhandensein  dieser  Erkrankung.  Er  unterscheidet  verdächtige, 
wahrscheinliche  und  sichere  2^ichen  der  Erkrankung.  Alle  die  be- 
kannten Veränderungen,  Reizerscheinungen,  Sehstorungen ,  Verände- 
rungen in  der  Umgebung,  an  den  Lidern  und  der  Konjunktiva,  Weich- 
heit, Injektion  des  Bulbus,  Trübung  der  Cornea  und  des  Humor 
aqueus,  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer,  unbew^liche  Pupille  u. 
a.  m.  sind  keine  sicheren  Zeichen  der  Krankheit.  Nur  allein  die 
hintere  Synechie  oder  deren  Rest,  Pigment  auf  der  vorderen  Kapsel, 
ist  pathognomonisch.  Sie  ist  nach  Ro  1 1  a  n  d  das  einzig  sichere  Zeichen 
der  Erkrankung  und  des  Untergangs  des  Auges  und  auch  ein  wahr- 
scheinliches Zeichen  für  den  Untergang  des  zweiten  Auges.  Um  die 
hintere  Synechie  zu  konstatieren,  ist  Atropinanwendung ,  Unter- 
suchung mit  seitlicher  Beleuchtung  und  mit  dem  Augenspiegel  notig. 
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Im  Gegensatz  zu  Rolland  nimmt  D  e  s  s  a  r  t  (14)  eine  fibrino- 
albominose  Natur  des  Exsudats  in  der  vorderen  Augenkammer  bei 
periodischer  Augenentzündung  an.  Die  von  Rolland  als  für  die 
Erkrankung  charakteristisch  hervorgehobene  hintere  Synechie  ver- 
wirft Dessart,  da  sie  auch  bei  anderen  Augenkrankheiten  vor- 
komme. 

Die  von  Pirl  (84)  beschriebene  angeborene  Dermoidbildung  be- 
trifft ein  Segment  der  unteren  Hemisphäre  und  der  Nickhaat  des 
rechten  Auges  eines  6jährigen  Pferdes. 

Bayer  (4)  beschreibt  unter  dem  Namen  Keratitis  maculosa 
eine  früher  schon  von  Fröhner  als  Keratitis  punctata  beschrie- 
bene Erkrankung  der  Cornea,  die  in  Auftreten  zahlreicher  und  kleiner 
punktförmiger  Trübungen  besteht,  die  im  Parenchym  der  Cornea 
liegen,  normales  Gewebe  zwischen  sich  lassen  und,  wie  die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab,  in  Ansammlung  von  Rundzellen  im 
Cornealparenchym  bestehen.  Die  Erkrankung  führt  zur  Heilung  ohne 
Bildung  von  Snbstanzverlust  auf  der  Oberfläche. 

Im  Anschluss  an  eine  akute  Gehimerkrankung  beobachtete  W  i  1- 
d  e  n  (50)  bei  einem  12jährigen  Pferde  Erblindung  des  rechten  Auges 
bei  objektiv  vollständig  normalen  Verhältnissen  nnd  normalem  Augen- 
grund und  erhaltener  normaler  Pupillenreaktion.  Nach  ca.  4  Monaten 
kehrte  das  Sehvermögen  allmählich  bis  zur  Norm  zurück.  Wilden 
glaubt  eine  centrale  Störung,  verursacht  durch  pathologische  Verän- 
derungen im  Sehcentrum  in  Folge  von  Gehirnentzündung,  annehmen 
zu  müssen. 

Die  Untersuchung  eines  in  Folge  eines  schweren  Falles  auf  die 
Stirne  vollständig  erblindeten  Pferdes  ergab  Mangel  der  Pupillar- 
reaktion  bei  normalem  ophthalmoskopischem  Befunde ,  zugleich  mit 
rechtsseitiger  Lähmung  der  Zunge.  Nach  drei  Tagen  war  die  Er- 
blindung und  ZuBgenläbmung  verschwunden.  Eine  Diagnose  stellt 
Krüger  (31)  nicht. 

Bräu  er  (6)  beobachtete  als  Nachkrankheit  der  Meningitis 
cerebrospinalis,  nachdem  das  Sensorium  frei  und  die  Kreuzschwäche 
beseitigt  war,  beiderseitige  Erblindung  binnen  2  Tagen.  Mangel 
jeder  Pupillarreaktion  und  die  Erblindung  hielten  3  Wochen  an, 
worauf  Beweglichkeit  der  Pupillen  und  wenn  auch  verringertes  Seh- 
vermögen sich  wieder  einstellten.  Leider  fehlt  ein  Augenhinter- 
grundsbefund. 

Als  Embolie  der  Arteria  ophthalmica  beschreibt  Arnold  (2) 
einen    Fall   einer   linksseitigen    Erblindung   eines  Pferdes    nur   allzQ 
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kurz,  indem  nur  die  einseitige  Erblindung  festgeBtellt,  aber  nicht  ein- 
mal der  Augenspiegelbefund  mitgeteilt  und  ftir  die  Diagnose  ledig- 
lich kein  Anhaltspunkt  g^eben  wird. 

H  a  r  y  e  7  (23)  berichtet  über  einen  Fall  yorQbergehender  Amau- 
rosis bei  einer  zweijährigen  Stute,  die  sich  zum  erstenmal  rossig 
zeigte.  Bei  heftiger  Aufregung  waren  die  Pupillen  maximal  er- 
weitert, das  Sehvermögen  aufgehoben.  Nach  dreitägiger  Dauer  der 
Erblindung  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  ein,  nachdem  das 
Rossigsein  aufgehört  hatte.    Ophthalmoskopischer  Befund  fehlt. 

Eine  unklare  Beschreibung  eines  Falles  von  Chorioiditis  mit 
nachfolgender  Atrophie  des  Sehnerven  giebt  Labat  (33).  Die  Er- 
krankung betraf  nach  einander  beide  Augen  und  führte  bei  klar 
bleibenden  Medien  zu  vollständiger  Erblindung,  einem  Zustand,  den 
Labat  mit  dem  ungeschickten  Namen  »Pseudoamaurosis«  bezeichnet. 

Lorenzon  (34)  teilt  zwei  Operationen  von  kongenitaler  Ka- 
tarakt bei  einer  Stute  mit  Verlust  der  Augen  mit. 

Bei  einer  scheinbar  gesunden  Kuh  entwickelte  sich  unter  hef- 
tigen Beizerscheinungen,  Thränen,  Schwellung  und  Rötung  der  Lider 
und  der  Bindehaut  sowie  Trübung  der  Cornea  nach  einander  auf  beiden 
Augen  eine  der  periodischen  Augenentzündung  ähnliche,  zu  Schrum- 
pfung führende  Erkrankung.  Die  Verhältnisse  gestatteten  eine  ge- 
naue Befundaufnahme  nicht.  Bald  zeigten  sich  auch  schwere  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  hochgradige  Schwäche,  Anschwel- 
lung des  rechten  Euters  und  akute  Gelenkentzündung  an  Tarsal-, 
Carpal-  und  vorderen  Fesselgelenken.  Die  von  Hess  (26)  vorge- 
nommene Obduktion  des  getöteten  Tieres  ergab  links  Schrumpfung 
des  Angapfels  auf  die  Hälfte,  Trübung  der  Cornea  und  des  Glas- 
körpers. In  der  Iris  und  Chorioidea  waren  hirsekomgrosse  weiFse  ver- 
käste Knoten.  Rechts  ist  der  Augapfel  ziemlich  normal.  Ausser  der 
Trübung  der  Cornea  fanden  sich  in  der  vordem  Augenkammer  zahl- 
reiche weisse  Herde  und  auf  der  hintern  Seite  der  Iris  Exsudation. 
In  den  Lungen  fanden  sich  umschriebene  käsige  Erweichungsherde, 
ebenso  in  den  Mediastinaldrüsen ,  Synovitis  eerosa  der  Carpal-  und 
Tarsalgelenke  und  Mastitis.  Der  Fall  reiht  sich  andern  berichteten 
an,  in  welchen  bei  nicht  weit  verbreiteter  Tuberkulose  der  Lungen 
Iris-  und  Chorioideal- Tuberkulose  sich  entwickelte. 

Aus  dem  statistischen  Veterinär-Sanitäts-Be- 
richt (46)  über  die  preussische  Armee  für  das  Rapportjahr  1891 
entnehmen  wir  folgendes: 

Von    den  im   Rapport  geführten   73  749  Dienstpferden   waren 
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überhaupt  erkrankt  41,72  %,  an  den  Augen  erkrankt  595  d.  i.  1,98  Vo 
der  gesamten  Erankheitsfälle  und  0,81  der  Iststärke. 

Gegen  das  Vorjahr  sind  184  Fälle  weniger  vorgekommen  ,  im 
ersten  und  letzten  Quartal  343,  im  zweiten  und  dritten  Quartal  152 
Falle,  die  grosste  Zahl  fällt  also  auf  den  Winter. 

Wegen  Augenkrankheiten  mussten  ausrangiert  werden  13  =  2,15  ®/o 
der  Erkrankten,  verendet  ist  1  Pferd  =  0,17  ®/o  der  Erkrankten. 

Das  verendete  Pferd  hatte  beim  Stürzen  eine  schwere  Verletzung 
des  Augenlids  und  des  Augenbogens  rechts  erhalten  und  starb  trotz 
guter  Heilung  der  Wunde  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung.  An  der 
Seitenfläche  der  Hirnhaut  fand  sich  eine  5markstückgrosse  Blutung 
zwischen  Dura  und  Pia.  Die  grosse  Zahl  der  Verwundungen  der  Iris, 
im  ganzen  83 ,  heilten  alle  gut  unter  antiseptischer  Wundbehand- 
lung. Von  den  zahlreichen  Verletzungen,  Quetschungen,  Bissen  von 
Nebenpferden ,  Verletzungen  im  Dienst  heilten  die  meisten  gut,  nur 
ein  Pferd  musste  wegen  Phthisis  bulbi  nach  Lanzenstich  ausrangiert 
werden.  Eine  grosse  perforierende  Cornealwunde  heilte  mit  linearer 
Comealnarbe.  Akuter  Bindehautkatarrh  ist  nur  in  29  Fällen  beob- 
achtet worden  ohne  infektiösen  Charakter. 

Parenchymatöse  Hornhautentzfindung  wurde  in  120  Fällen  be- 
obachtet, meist  in  Folge  mechanischer  Einwirkungen.  Die  Heilung 
war  in  allen  Fällen  günstig. 

An  periodischer  Augenentzündung  gingen  141  Pferde  zu,  von 
denen  131  geheilt,  6  ausrangiert  wurden.  Die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung hat  abgenommen,  im  ersten  Halbjahr  wurden  86,  im  zwei- 
ten Halbjahr  nur  55  beobachtet.  Die  Armeekorps  sind  verschieden 
stark  befallen  mit  0,42  (VUI.  Armeekorps)  bis  0,05  der  Iststärke 
(II.  Korps). 

Bestimmte  Armeekorps  sind  regelmässig  durch  hohe,  andere 
durch  niedere  Ziffern  ausgezeichnet.  Von  den  lokalen  Schädlichkeiten 
wird  z.  T.  nur  das  Wasser  verantwortlich  gemacht.  Meist  war  nur 
ein  Auge  ergriffen  und  blieb  die  Krankheit  auf  ein  Auge  vielfach 
beschränkt,  nur  bei  wenigen  waren  von  vornherein  beide  Augen  er- 
krankt. Nicht  selten  wurden  ein  oder  nur  wenige  Anfälle  beobachtet, 
ohne  in  diesen  Fällen  erhebliche  Störungen  zurückzulassen. 

Als  Folgen  der  Erkrankung  sind  Linsentrübung,  hintere  Syne- 
chien, Netzhautablösung  und  eine  als  Glaukom  jedoch  nicht  näher 
bezeichnete  Veränderung  erwähnt.  Genauere  Berichte  wären  wün- 
schenswert. Die  Behandlung  war  verschieden,  meist  wurde  Atropin 
mit   gutem  Erfolg  angewendet.     Unter   »andere  Erkrankungenc   des 
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Auges  sind  18  aufgeführt,  Ton  denen  3  ausrangiert  wurden,  darun- 
ter 7  Verletzungen,  3  Cornealgescliware,  1  schwarzer,  1  grauer  Star, 
1  Neubildung  an  der  Bindehaut,  1  Entropium.  Die  Verletzungen 
ohne  Perforation  waren  meist  mit  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
verbunden,  in  2  Fällen  trat  Phthisis  bulbi  ein,  bei  den  anderen  blieb 
das  Sehvermögen  erhalten.  Der  Fall  von  grünem  Star  soll  nachein- 
ander beiderseits  Drucksteigerung ,  Trübung  des  Glaskörpers  und 
meergrünen  Reflex  aus  der  Pupille  gezeigt  haben.  Das  Pferd  wurde 
ausrangiert.  (Ein  Fall  von  einseitiger  Erblindung  ist  Gegenstand 
besonderer  Mitteilung  geworden,  s.  d.  Bericht  S.  582  Wilden). 


Namen-Begister. 


Abadie  282,  248,  276,  339,  341,  510. 

Abbot  220. 

Adamück  232,  248,  257,  876,  384,  388, 

482,  495,  558,  562,  574. 
Aijantechikow  86. 
Alajmo-Marsohetti  376,  887. 
Albertotti  80,  220. 
Albini  10. 
Albrand  257,  262,  270,  397,  407,  510. 

513. 
Alexejew  509. 
Atezaia  17,  18,  397. 
Allemann  508. 
Alt  27«,  397,  413,  460,  477. 
Altabas  232. 
Anderson  28. 
Andrews  20,  277. 
Antonelli  141 ,  142.  160,  175,  510,  513, 

513,  519,  545. 
Archibald,  S.  Pereiyal  40,  41. 
Arcoleo  554,  557. 
Armaignac  220,  397,  402,  450. 
Arminski  40,  41,  425,  433. 
Arnold  86,  98,  277,  298,  571. 
Arustamoff  202,  207. 
Aschmann  482,  489. 
Astengo  397,  420. 
Aab  87. 

Anbert  28,  138,  139. 
Andibert  277,  397. 
A assin  275. 
Ayres  142,  376,  425.  496. 

B. 

Baas  175,  180,  425,  434. 
Babcock  282. 
Baochi  87,  389. 
Bach  45,  49,  257,  397. 
Badal  196,  197,  397. 
Badael  376,  386,  496,  558. 
Bagneris  274,  376. 
BaSy  51. 
Bajardi  142,  144. 
Baker  274. 


Baidinger  450,  558. 

Banet  425,  519. 

Bauhölzer  197,  198,  376. 

Baqais  51,  847,  349,  397,  402. 

Barabaschew  9. 

Barraqaer  326,  509,  516. 

Barrasa  450. 

Barret  208,  819,  839,  847,  496,  558. 

Barnes  232,  255. 

Barsanti  275,  558,  569. 

Basso  450. 

Bates  425,  449. 

Balten  425,  484. 

Batai  826,  510. 

Baomgarten  397. 

Baxter  220,  425,  445. 

Bayer  1,  81,  571,  582. 

Beaumont  51,  64,  277,  319,  554,  555. 

Becoaria  257,  268,  496,  501. 

Becker  232,  256,  326,  380. 

Beer  40,  42,  889,  393,  496. 

Bell  397,  413. 

Bellarminoff  71,  72. 

Belliard  425. 

Belloaard  232. 

Belt  232. 

Bennet  428,  528. 

Benson  81. 

Beniler  171. 

Beraneck  20. 

Berenger-Feraud  232,  256. 

Berenstein  232,  243. 

Bergh  130. 

Berg  yan  den  28,  31. 

Berger  508,  554,  556. 

Berkley  519,  529. 

Berlin  28,  81,  450,  459. 

Bemheimer  200. 

Berry  71,  72,  220. 

Bettmann,  Boerne  277,  293. 

Bettremienz  425.  448. 

Bjerrum  80,  142,  163,  362,  364. 

Bigler  28. 

Bignon  220,  229. 

Birnbacher  450»  476. 

Bissei  166. 


Namen-Begifter« 


587 


BiBÜfl  282,  276,  571. 

Bitsos  142. 

Black  138. 

Blanqainqae  190,  257. 

Blocq,  P.  897,  403,  519. 

Blood  87,  277. 

Blamenthal  257,  261,  482. 

Blumstead  166. 

Bocci  51. 

Bock  87, 183, 257, 269, 450, 457, 482, 519. 

Boddaert  183. 

Boden  10,  11. 

Boe  389,  519,  537. 

Boedeker  397,  407. 

BoltB  519,  537. 

Bono  277. 

Borno  450. 

Borthen  142. 

Borysiekiewics  10,  11. 

Botto  425,  435. 

Bouchard  425,  435. 

BouoheroD  377,  385,  425,  436. 

BoargOD  362,  364. 

Bourgeois  180,  163,  165,  277,  826. 

ßouveret  397,  407,  519. 

Bowman  80. 

Br&oer  572,  582. 

Brailey  233,  347. 

Brauch  519,  539,  550. 

Braache  519. 

Brannschweig  208,  215,  450,  459,  468. 

Bravais  397,  416. 

Bregmann  200,  397. 

Breotano  65. 

Bribosia  274,  290. 

Brisken  81,  83,  233,  239. 

Bristowe  520. 

Brooa  28. 

Brodhon  51,  60. 

Bronner  87,  220,  225,  257. 

Brown  520,  553. 

Browning  326,  425,  520,  545. 

Bran  450. 

Bruns  45,  520,  550. 

BQtschli  20,  21. 

Budin  233. 

Ball  326 ,  377,  386,  388,  389,  393,  397, 

403,  425,  446,  450. 
Bullard  130,  397. 

Buller  130,  138,  220,  450,  559,  565. 
Bunge  175,  180. 

Burobardt  17,  257,  326,  559,  565. 
Burguburn  202,  204. 
Burnham  277,  313,  354. 
Burnett  28,  81,  138,  139,  142, 159,  166, 

167,  233,  245,  257,  276,  326,  347,  389, 

425,  440,  559. 
Burvenich  220,  516. 
Buscbke  520,  529. 
BuMB  195,  337,  338. 


Cadiot  572. 

Gallan  559. 

Calhonn  277. 

Campbell  554. 

Gant  277,  311,  326. 

Capei  208,  212.  258,  270,  450,  559. 

Cardelli  202,  203. 

Carl  28,  130. 

Carpenter  220. 

Carrer  572. 

Garrow  559. 

Carter  51,  87. 

Caspar  189,  283,  258,271,339,346,377. 

Casseday  554. 

Castaldi  190,  258. 

Oasteilana  520,  527. 

Cavazzani  71,  72. 

Cerseto  283. 

Ghabert  397,  520. 

Ghadbonrne  220,  229. 

Ghaddock  45,  520. 

Gharcot  397,  407,  520. 

Gharnley  326,  334. 

Charpentier  51,  58,  59. 

Ghatterij  276. 

Ghaveau  51,  60. 

Chauyel  87,   258,  426,  430,  451,  460, 

482. 
Chavannas  28,  130. 
Gheatam  426,  445. 
Chelchowski  572. 
Cheney  233,  426,  520. 
CheTallereau  160,  377,  386,  426,    486, 

451,  468. 
Chibret  220,  224,  233, 246,  277,  426,  449. 
Chieyits  10, 

Chisolm  87,  220,  238.276,277,292.451. 
Christian  46,  520. 
Ciaccio  7,  572. 
Cirincione  25. 
Glairbome  9,  28,  131,136,319,326,347, 

426,  444. 
Glarke  426. 
Claus  20,  572. 
Clayes  337. 
Coohez  520,  545. 
Cocking  398,  413. 
Cooks  559. 
Cohn  46,  49,  80,  82,  87,  115.  233,  426, 

430.  497,  507. 
Colburn  258,  268. 
Coleman  451. 
Collins  9,  208,  326. 
Colucoi  11,  12. 
Combalat  497. 
Combe  426. 
Conkey  233. 
Connor  398,  421. 


588 


Namen-Register. 


Conze  1,  2. 

Goomes  482. 

Coppez  398,  403. 

Cornil  175,  181. 

Corny  482* 

Götter  426. 

Couetauz  556. 

Goart  398,  414. 

Gourtaix  554. 

Gowell  898. 

Gowgill  208,  214.  389. 

Gramer  559,  565. 

Graniceano  283,  249. 

Gross  311,  312. 

Gulver  208,  398,  423,  426,  430. 

Gsaplewski  202,  206,  220,  572. 

Gzapski  28,  31. 

Gzermak  82. 

D. 

Dabney  221. 
Dagonet  520,  529. 
Dahrenstädt  142,  149,  377,  380. 
Daitsch  51,  572. 
Dana  520,  532. 

Darier  233,  248,  339,  340,  341. 
Darkschewitaoh  398,  408,  520. 
Davis  87.  138,  142,  146,  426. 
D'Astros  17,  18,  397,  520. 
Dean  233. 

Debagorg-Mokriewitsch  238,  251. 
Decourtiea  88,  398. 
Dejerine  398,  521. 

De  Lapersonne  88,  275,  291,  482,  484. 
Delepine  398,  406,  521. 
De  Mello  347,  451. 
De  Metz  88,  426,  431. 
Derby  Hasket  28,  131. 
Derrien  497,  502. 
De  Sanctis  521. 
Deschamps  220,  276,  292,  398. 
De  Schweinitz  190.  191,  233,  258,  326, 
377,  382,  390,  391,  398.  408,  482,  489. 
Despagnet  389,  392,  451,  457. 
Dessart  572. 
Dessy-Pitzoles  277. 
Deutschmann  277,  389,  390,  509. 
Deve  451. 
De  Vincentiis  451. 
Dianonz  88,  221,  225. 
Diller  521,  531. 

Dimmer  131.  142,  145,  277,  318. 
Dimmissas  221,  225. 
Dinkler  398,  408. 
Dittmar  278. 
Dobson  531. 
Dodd  426,  431. 
Dodge  274. 
D'Oench  142,  233,  377. 


D*Ogagne  80. 

Domel  11,  12. 

Dolgenkow  88,  113,  278. 

Dombrowitsoh  572. 

Donberg  131. 

Donaldson  14,  46,  47,  200,  201. 

Donath  426,  449,  520. 

Dor  131,  137,  274,  288. 

Doncet  482,  492. 

Doathweite  451,  466. 

Dowling  516,  517. 

Drake-Brockman  521. 

Dracoulides  347. 

Dransart  233,  247,  398,  413. 

Dressmann  550. 

Dabnisson  497,  500. 

Daoamp  521. 

Du  Gonlay  340,  341. 

Dtgardin  276,  426»  449. 

Dalles  521,  587. 

Dann  233,  347,  377,  451,  456,  497.  504, 

559. 
Duret,  H.  426,  449. 
Dussmann  521,  siehe  Dressmann. 
Dutil  451,  475. 
Dutillenl  195,  340. 
Dymond  221. 


Eales  167,  559. 

Eckhard  46,  49. 

Edinger  11. 

Edsan  283. 

Ehrenhans  521. 

Ehrlich  510,  512. 

Eichbaam  8,  451,  572. 

Eiseck  273,  281,  426,  437. 

Eisenlohr  521,  528. 

Ellis  88,  426,  431,  521. 

Elschnig  340,  377,  387,  389.  391. 

Emmert  258,  264. 

Engelmann  51. 

Eperon  88,  426,  431. 

Erdberg  234. 

Ernst  377,  381. 

Erwin  273. 

Essad  319. 

Ess  80. 

Enlenburg  521. 

Eyans  451,  477. 

Eyersbasch  79,  319,  575. 

Ewald  46,  49. 

Eysselsteyn  40. 

F. 

Fage  88,  142,  160,  258,  278,  377.  451, 

467,  471,  482,  559. 
Falchi  197,  198.  572. 
Farayelli  52,  131,  191,  258. 


{Namen-Register. 


589 


Fellors  398. 

Ferdinanda  559,  565. 

Fergas  508. 

Ferret  278. 

Ferri  167,  171,  521,  549. 

Ferner  46,  521,  582. 

Ferron  826,  482,  489,  559. 

Ferry  52,  58,  65. 

Feuer  877,  882,  554,  557. 

Ferrier  65,  68,  898,  416. 

Fiok  1,  40,  41,  52,  56,  58, 131, 137, 142, 

160,  426,  447. 
Finlay  559. 
Fischer  398,  521,  529. 
Flack  185,  186,  451,  471. 
Fletsoher  521,  528. 
Folti  827. 
Forget  175. 

Forlanini  258,  827,  559,  562. 
Forrester  1. 
Fornario  521,  637. 
Fortnnati  284,  251. 
Foster  187,  188,  221,  377,  482,  486. 
Foarney  284,  247. 
Foamier  284. 
Four-RaymoDd  451,  458. 
Fowler  559. 
Fox  29,  131,  284,  278. 
Frank  427,  497,  499. 
Franke  221,  230,  326,  328,  451,  461. 
Fred  Whiting  195,  197,  326. 
French  88,  278. 
Freand  521,  548. 
Friebis  208,  276. 
Friedenwald  131. 

Fröhlich  171,  172,  173,  221,  258,  263. 
Fromaget  11,  18,  208,  219. 
Frothingham  497. 
Fryer  208,  398,  404. 
Fuchs  29,  79,  80,  189,  258,  266. 
Fukala  234,  255,258,  261,278,  362,427, 

435,  451. 
FumagalU  175,  377,  382. 
Fuster  482. 


Gade  327. 

GafFron  522. 

Qalesowski  52,  65,  142,  149,    150,  162, 

278,  808,  319,  337,  338,377,380,427, 

449,  482,  485,  508,  522. 
Qallemaerts  172,  174,  208,  451. 
Qallenga  203,  208,  210,  258,  452. 
Gallerani  14,  46,  47,  572. 
Galignani  340. 
Galtier  234,  239. 

Gama  Pinto  452,  468,  477,  482,  493. 
Ganser  522,  529. 
Gapaxy  452,  481. 


Gardner  278,  427. 

Gariel  181,  136. 

Garnier  142,  368,  366,  377,  380. 

Ganthier  522,  584. 

GayasEani  198,  199. 

Gavet  276,  497,  508. 

Geigel  522,  553. 

Geissler  79. 

Gergens  234,  249. 

Gerke  284. 

Gerken  234. 

üeroozi  88,  113. 

Geschwind  819,  517. 

Ghilardacci  522. 

Gibson  258,  267. 

Giese  142,  522,  532. 

Gifford  17,  452,  462. 

Gület  de  Grandmont  203,  205,  207,  258, 

522. 
Ginsborg  88,  118. 
Ginlini  187,  189,  215,  482,  487. 
Gloor  200,  889,  895. 
Goeppert  20,  22. 
GofSron  539. 
Goode  274. 
Goldsoheider  46,  522. 
Goldzieher  221,  258,  264,  452,473,  552. 
Gombanld  522,  585. 
Gonzenbach  559. 
Gorand  827,  452,  560. 
Gorfein  363,  366. 
Gosetti  88,  114. 
Gotti  560,  564. 

Gonld  131,  221,  234,  483,  492. 
Gowers  143,  50a 
Gradenigo  143,  149. 
Gradle  167,  258,  488,  489. 
Gradly  510. 

Graefe  172,  275,  319,  398,  410. 
Graffenberger  52,  54. 
Grandclement  427,  449. 
Grasset  522,  523. 
Greef  1,  2,  175.  181,  203,234,337,347, 

348,  351. 
Greenwood  560. 
Griffith  HiU  148,  175. 
Groenonw  163,  517. 
Gross  562. 
Grosskopf  11,  13. 
Grossmann   162,   234,   240,   377,   385, 

511. 
Gross  275,  327,  560. 
Grünhagen  40,  44,  45. 
Grüning  398,  428. 
Grünwald  497,  508. 
Grat  363. 

Guaita  52,  278,  488,  495. 
Gnhl  497,  506. 
Gnibert  208,  215,  452,  462. 
Gnillemin  497,  504. 


590  Namen-Register. 

Guillery  181,   134,   172,   551,  560,  571,  Hinchberg  80,  81,  167,  170,  175,  183. 

572.  221,  278,  307,  327,  332,  452,  463, 475. 

GoiUos  143,  154.  483,  497,  585,  572. 

Goitterez-Ponce  168,  165.  Hirth  65,  69. 

Güllstrand  167,  168,  259,  266,  274,  281,  Hitschmann  46,  49. 

427.  Hoag  378. 

Guinon  398,  404,  522,  550.  Hottmann  221,  280. 

GOnther  195,  340,  343.|  Hohenberger  185,  186,  462.  469. 

Garfinkel  168,  165,  452.  Holden  195,  197,  208. 

Gnyot  819.  Holmes  Spioer  259,  878,  379. 

Holmgreen  52. 

H.  Holt  319,  497,  499,  560. 
Hoogkamer  572. 

Haab  175,  176,  377,  379,  572.  Hoor  259. 

Haan  572.  Hoppe  522. 

Habort  29.  Horstmann  378,  386,  513. 

Hadij-Antonoglou  452,  477,  Hösslin,  v.  529,  530,  531. 

Haensell  194,  393.  Hots  259. 

Hajnal  572,  576.  Howe  399,  413. 

Hall  278,  522.  Hnbbel  522. 

Haltenhoff  259,  268.  Habscher  399,  415,  522,  547. 

Hansell  80,  88,  114,  278,  898,  420,  421,  Hompbrj  278,  522. 

452.  Hutchinson  840,  427. 

Hansen  259.  560.  Huth  89. 
Hare  522,  535. 

Harlan  29,  88,  427,  444.  J. 

Hartridge  82,  427,  511,  514. 

Harrey  572,  583.  Jack  399. 

Hasbronok  221.  Jackson  221,  234,  259,  274.  278,  427, 
Hasner  80.  485,  486,  497,  560. 

Hasse  175.  Jaesche  284. 

Hebold  15,  16,  200.  Janot  555,  556. 

Heddaens  131,  188,  143,  160,  488,  490.  Janowsky  221,  230. 

Hederich  29,  81.  Jastrow  65. 

Hegg  168,  164,  208,  214,  427,  445.  Jeffries  899,  405. 

Heins  221,  223.  Jester  209. 

Heinzel  275.  Imre  89,  278,  819. 

Heisler  452,  458.  Inouye  259. 

Helfrich  299,  409.  Jocqs  221. 

Helm  29,  82.  Johansen  25. 

Heimhole  29,  52,  572.  Johelsohn  89,  116. 

Henke  29,  82.  Johnsohn  11,  14,  148,  147,  878. 

Henry  52.  Joland  483. 

Heral  427.  Joly  259,  427. 

Hemheiser  89,  114,  427,  482,  511,  512,  Joseph  52. 

514.  Israel  497,  504. 

Hering  52,  57.  Julg  221. 

Hertel  82,  89.  Julfien  452,  458. 

Herzog  Carl  Theodor  185,  450.  Jutsch  274. 
Hess  40,  42, 190, 191, 192,  208.  215,216, 

259,  262,  278,  827,  331,  427,  448, 572.  K. 

Hesse  43,  44,  72. 

Hewetson  399,  414.  Kain  234. 

Higgens  274,  288.  Kallius  15,  16. 

Highet  188,  139.  Kalt  340,  342,  452,  556,  465. 

Hubert  52,  59, 64, 172, 208, 215, 216,  377.  Kamocki  175, 181, 259, 340, 845, 378, 886. 

Hinde  517,  518.  Earwetsky  52,  131. 

Hippel,  y.  234,  878.  Eayser  528. 

Hirano  522,  535.  Keiper  848,  560. 

Hirsch  284.  Kennedy  284. 


Namen-Reguter. 


591 


Eennel  20. 

Kern  378,  381. 

Kerr  528. 

Kenohbaomer  1,  3,  89,  118,  340. 

Kessler  15,  143,  148. 

Key  81. 

Kejaer  259,  278,  308,  389,  392. 

Killen  276,  452. 

Kingdon  389,  393. 

Kipp  497,  500. 

Kirkpatrick  278. 

Kirschmann  52,  63. 

Kirstein  284. 

Kishinage  21. 

Klemenaiewicz  190,  194,  259. 

Klingberg  29,  33. 

Knaggs  327,  334. 

Knapp  235,  259,  266,  279,  312,  363,427, 

444,  523,  533,  560. 
Knies  80,  363,  508. 
KnOpfler  89,  131,  427,  428,  446. 
Koch  89,  120,  221,  227,  452. 
KOchler  175,  187,  488. 
Koelliker,  v.  15. 
Königstein  80,  259. 
König  53,  163,  165,  523. 
Kohl  21. 

Kollock  1,  389,  428,  437. 
Komoto  8. 
Kopsch  9,  40,  573. 
Koranyi  52,  54. 
Korn  195,  327. 
Eorscbenewskj  89,  120,  279. 
Kortnew  274,  517,  518. 
KorweUki  53. 
Kostenitsoh  203,  206. 
Kramer  523,  528. 
Eramsztyk  279. 
Krause  11,  552. 
Kraoss  523. 
Kreoser  523. 
Krohn  46. 
Krotoschin  428. 
Krfidener  185,  186,  453. 
Krüger  175,  182,  235,  256,  327,  329,  330, 

573. 
Krükow  80,  131. 
Krnmbmiller  89. 
Kruse  25,  190. 
Kubli^89,  121. 

Kuhnt  279,  317,  320,  321,  453. 
Kurz  29. 
Kutschew  89,  122. 


L. 


Labat  573. 

Ladd-Franklin  358. 

Lagrange  80,  196,  221,  235,  247,  255, 


259,  327,  338,  840,  389, 394,  399, 404, 

428,  433,  466. 
Lagleyse  399,  423. 
Lamare  399,  416. 
Lampert  143. 

Landolt  167,  171,  221,  228,  279. 
Landsberger  131,  136. 
Lang  235. 
Lange  483,  491. 
Langer  523,  533. 
Langley  40,  45,  72,  75. 
Laquer  82,  337. 
Laurenty  138,  140. 
Lawford  175. 
Lawrentjew  82,  90,  235. 
LawB  90. 

Leber  175,  327,  523,  548. 
Lee  46. 

Lefebure  29,  33. 
Legrain  453. 
Legnes  560. 
Leffros  235,  243. 
Lehmann  29. 
Leimbach  513. 
Leloin  203,  206. 
Lemko  523,  549. 
L*£o8t  555. 
Leplat  560. 
Leroy  523. 
Lessing  131. 
Lewis  363. 

Leyden  172,  173.  528. 
Libbrecht  131,  135,  162,  221,  223,  247. 
Lichtheim  523,  531. 
Limbourg  40,  45. 

Lindemann  143,  175,  182,235,  511,512. 
Lindo  209,  218. 
Lindsay  348,  349. 
Lippincott  259,  262. 
Lipps  65,  66,  68. 
Lloyd  523,  534. 
Loewenthal  6. 
Logetschnikow  259,  273,  279,  309,  378, 

388 
Lopez  235,  820,  329,  390,  511,  514. 
Lorenzon  573,  583. 
Lonkaetis  259,  269. 
Lübinsky  90,  235. 
Lueddeckens  221,  230. 
Lyder-Borthen  172,  173,  175,  178. 


Maokart  53,  59. 
Mac  Keown  453. 
Macheok  274. 
Madd  523. 
Mader  80,  528,  539. 
Maddox  143,  167. 
Magee  378. 


592  Namen-Begiater. 

Ma(?nin  873.  Monod  235. 

Magnol  483.  Monteiro  878. 

Magnus  1,  4,  274  Morabito  167.  169,  820. 

Mackay  53,  162.  Morax  203,  236. 

Maklakoff  172,  174,  453,  455.  Morrison  534,  532. 

Makrocki  560,  568.  Morits  524,  546. 

Malgat  259,  266.  Mortier  30,  428.                                           | 

Manara  453.  Morton  222,  236,  340,  342. 

Mansfield  259.  Motacs  236,  255,  428,  434. 

Mans  209.  Mosber  524,  534. 

Marcbetti  878.  Mudol  524,  538. 

Marcbesini  15.  MQUer  46,  143,  160,  187,  209,  213.  23%. 

Marbourg  53,  64.  327,  334,  399,  409,  458,  472»  524,  541. 

Manage  399.  MOnzer  524,  452. 

Marice  428,  523.  Monk  46. 

Marinesco  399,  523.  Morrell  17,  348,  378,  560. 

Marlow  428,  345.  Mntermilob  189,  236. 

Martin  29,  428,  435,  446.        »  Myers  236. 

Mascart  29. 

Mattbiessen  29,  30,  34,  35,  36.  v 

Maude  399,  409,  524. 

Maugban  524.  Nawrocki  40,  72. 

Majer  82,  85,  90, 100, 176, 181,  524,  531.   Neisser  453,  511,  515. 

Majnard  8.  Nessammow  11,  58. 

Majweg  222.  453,  483.  Nicati  53,  279. 

Maset  453.  Nieden  82,  399,  409,  524. 

M*  Gullougb  483.  Nimier  428,  434. 

Mc  Gillefraj  162.  Nonne  899. 

Meigban  189,  196,  235.  Nordenson  524. 

Mello  Viana  222,  231,  259,  267.  Norrie  81,  131,  236,  240. 

Mens  524,  546.  Norton  90,  274,  390. 

Mercanti  203,  204,  399,  421,  453,  472,  Norea  260,  272. 

483.  Novelli  497,  498. 

Mergier  138,  141.  Nojes  188,  140. 

Merkel  1,  4.  Nuel  7,  17,  18,  72,  260,  2e8,  279,  315, 

Metcalf  21.  327. 
Metaxas  378,  385. 

Miascej  497,  500.  O 
MetecbnikofF  203. 
Meyer  90,  143,  222,  226,  274,  290,  320,   Obersteiner  46. 

327,  333,  378,  560.  Oebrer  90,  122. 

Mearer  260.  Oestreicber  573. 

Micbel  235.  Oliyer  260,  270,  275,  327,428,  446,  524, 

Miessner  28,  573.  561. 

MikulicK  187,  188.  Onanoff  397,  403,  519. 

MilUkin  275,  560,  563.  Onisbi  274. 

Millingen  53,  64,  399,  428.  Oppenbeim  399,  524. 

Minor  235.  Oskirko  65. 

Mitcbel  428,  560.  Oster  200,  202.; 

Mittendorf  209,  214,  320,  340,  378.  Ostwalt  30,  131, 132, 188,  172, 173, 279. 
Mitvalsky  209.  218,  260,  268,  274,  428,  Otto  209,  214,  320,  323. 

437,  453,  497,  505.  Ottolengbi  163. 

Moauro  176,  183,  368,  367.  0?io  72,  148,  161. 
Modestow  235. 

Möbius  399,  405,  458,  476,  524.  p 
Moecke  187,  189,  483,  487. 

Moeli  399,  409,  528.  Paikard  525,  534. 

Moll  82,  222,  228.  Palermo  203,  206. 

MöUer  573.  Palma  531. 

Monakow  46,  47,  524;  540.  Palmer  525. 


Namen- Register. 


593 


Panas  222,  228,  236,  250,  274,  517, 518, 

525,  545. 
Fansier  90,  400,  412,428,  525,  501,570. 
Farent  143,  161,  428,  436. 
Pargoire  555,  556. 
Parinand  236,  406,  421. 
Pariscbew  286,  240. 
Pariaotti  525,  546,  561,  569. 
Parmentier  398,  464,  522,  550. 
Pattenon  327,  561. 
Pelseneer  21. 
Percepied  236,  555. 
Percival  400,  422,  525. 
Perlee  276,  378,  382,  509,  511. 
Perlia  260. 

Perrin  de  la  Touche  453. 
Pershing  525. 
Peter  8. 

Peters  483,  491. 
Pfalz  400,  410,  525. 
Pfeiffar  525,  553. 
Pfister  390,  892. 
Pfiüger  138,  222,  226,   279,  428,  440, 

453,  475,  525,  538,  554. 
Phillipsen  30,  132,  148,  151,  236. 
Piok  185,  400,  412,  453,  525,  538. 
Pierraccini  46,  546. 
Pirl  573,  582. 
Piton  163,  165. 
Placsek  163,  525,  549. 
Plange  378. 
Plehn  132,  137. 
Pohleaz  327,  561,  566. 
Poblmann  236,  265. 
Pole  53. 

Pooley  132.  176,  230,  236,  279. 
Polejneff  21. 
Polignani  497,  502. 
Pomeroj  90,  279,  363,  400,  424. 


Poncet  203,  207. 

Poplawska  561. 

Porley  222. 

Potain  555. 

PoUpenko  573,  581. 

Powers  275,  279. 

Prenant  7. 

Prentice  167. 

Presas  182,  183. 

Preston  531. 

Pribitkow  15,  200,  201. 

Price  400. 

Priestley  Smith  167,  169,  561,  564. 

Prince  167,  368,  421. 

Pröbsting  194,  320. 

Paecb  328. 

PaWermacher  209,  214,  320,  324,  498, 

501. 
Parcell  21. 
Pardon  46,  525. 
Patnam  525,  538. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmoloffie.  XXIII.  iSdS, 


Rabinowitsoh  328,  363,  367. 

Badsi^ewski  222,  453. 

R&hbnann  236,  244. 

Raichline  525. 

Baineri  222. 

Ramon  ▼  Gigal  10. 

Rampoldi  80,  276. 

Ramoe  90,  428. 

Ramsaj  340. 

Rancnrel  511. 

Randolph  90,  279. 

Ranney  428,  449,  525. 

Raschewsky  279. 

Rawits  573. 

Ray  453,  460. 

Raymond  511. 

Raynaud  363,  511,  515. 

Reohe  328,  334. 

Reid  340. 

Reisinger  72. 

Remak  525,  550. 

Rendu  400,  405,  525. 

Renk  82. 

Rennert  517,  518. 

Reymond  428,  447. 

Reynolds  132,  134,  561. 

Rheindorf  90. 

Richard  21,  22. 

Riohardson  Gross  279,  498,  502. 

Riohey  868. 

Rieder  453,  459. 

Righi  65. 

Rindfleisch   143  ,    160,  196,    209,    213, 

340. 
Ring  454,  459. 
Risley  138,  140,  260,  428,  436, 483,  489, 

561. 
Roberts  428. 
Robinson  274. 
Rochon-Davigneaud  7. 
Rookliffe  340,  454,  483,  496. 
Rogman  454,  480. 
Rehmer  200,  202,  348,  349,  390. 
Rolland  143,  573. 
Romiäe  400,  413. 
Roosa  279,  428,  436. 
Rosmini  279,  495,  506. 
Roth  143. 
Rouffinet  526. 
Ronquette  561,  563. 
Roozan  454,  457. 
Rowland  280. 
Rudolph  517,  518. 
Rappel  143,  154. 
Rumschewitsch  189,  190,  198,  236,  255, 

260,  340,  345. 
Rüssel  236. 
Rust  260,  261. 

38 


594 


Namen-Begifter. 


Rverson  SterUng  280,  848,   849,  488, 

492,  555,  561,  569. 
Bymua  90,  429. 


Sachs  58,  59,  65,  71. 

Sänger  547. 

Saker  198,  890« 

Samelsohn  454,  478. 

Santos  Fernandes  208,  204,  222,  286, 

277,  511,  515,  561. 
Sargent  509. 

Sattler  91,  208,  207,  287,  246,  390,  895. 
SauYineau  400,  402,  516. 
Savase  400,  421. 
Saweljew  878,  885. 
Sbordone  280. 
Scimemi  484,  488. 
Soellingo  454,  464. 
Scott  454,  468. 
Scb&fer  222. 
Schaeffer  498,  517. 
Schans  182,  185,  208,  205,  260,  280. 
Schapringer  46,  454,  458,  473. 
Schefiin  280. 
Scherl  196,  828,  835. 
Schjepotjew  58,  878,  879,  884. 
Schiess  91,  190,  260,  267,  271. 
Schiff  81. 
Schiller  82. 
SchiUing  209,  215. 
Schirmer  58,  56,  176,  848,  349,  854. 
Schlampp  21,  28. 
Schlesinger  400,  410. 
Schmeljow  287. 
Schmidt  80,  91. 
Schmidt-Bimpler  1,  148,  159,  163,  165, 

172,  222,  245,  348,  351,  526. 
Schnabel   148,  149,  237,  249,  843,  868. 
Schneidemann  287. 
Schneider  196,  287,  828,  884,  454,  464, 

555,  556. 
Schneller  66,  67,  182,  287,  240,  400,  416, 

429. 
Schreiber  91,  526. 
Schroeder,  ▼.  841,  346. 
Schubert  82,  84,  85,  91,  209,  214,  274. 
Schnlek  280. 
Schulte  144,  148,  879. 
Schultse  25,  26,  196,  840,  844,  879,  879, 

388,  410,  526,  549. 
Schwabe  182,  222. 
Schwarz  30,  86,  222,  230,  454^  481. 
Schwarznecker  578,  577,  584. 
Schwarzschild  561. 
Schweigffer  144,  868,  869. 
Schweinitz,  de  79,  819. 
Seabrock  91,  400,  420. 
Segal  80,  53,  80. 


Seggel  84,  561,  570. 

Segain  287,  526. 

Satz  91. 

SepilH  526,  542. 

Serienz  526,  585. 

Sgrosso  176,  177,  179,  203,  320. 

Shaw  400,  405. 

Sheild  526. 

Shirley  287. 

Sichel  484. 

Siemerling  46,  185,  187,  400,  411,  454, 

476. 
Silcock  176. 
Silex  270,  271. 
Simi  222,  229,  237,  260,  269,  280,  SiO. 

484. 
Simanton  182. 
Sims  287. 

Simon  190,  192,  260. 
Slawyk  526. 

Smith  182,  144,  400,  415,  454,  459. 
Snell  162,  168,  209,  401,  414^  484,  511, 

514. 
Snellen  40,  41,  88,  176,  401,  419. 
Sooor  454,  457. 
Somya  890,  892,  893. 
Sottas  398,  521. 
Souques  526,  546. 
Sounie-Morot  222. 
Sous  40,  868,  429,  484,  561. 
Sonthard  91,  429,  488. 
Spalding  182,  320. 
Spear  401,  411. 
Spengel  21. 
Spicer  275. 
Staderini  11,  72. 
Stafford  287. 
Standish  429,  526. 
Starr  138. 

Stefani  14,  46,  47,  572. 
Steiger  30,  36,  132,  136. 
Steinach  40,  43. 
Steinbachel  237,  289,  511. 
Steiner  47. 
Stephenson  11,  91,  144,  149,  209,  237, 

^29  483. 
Stemberg  401,  411,  526. 
Stern  454,  478. 

Stevens  66,  68,  107,  170,  401,  421,  482. 
Stewart  222. 
Stieffei  429. 
Sticker  222. 
Stilling  222,  224. 
Stillson  429,  526. 
Stoeber  222. 
StOhr  66,  70. 

Stoewer  401,  411,  454,  468,  561,  567. 
Story  144,  146.  341,  379. 
Stranffways  237,  253. 
Stransky  237. 


Namen-Register. 


595 


Straub  188,  141,  167, 170,  879,  888,  555,   üaemblo  198,  199. 


556. 

StraoB  208,  205. 
Strickler  561. 
StrocsTOBki  280. 
Stroschein  222,  228,  561. 
Snarez  de  Mendoia  280. 
SuokUnfir  401,  412. 


Uaiynaki  498. 


Vacher  454,  481. 
Valk  91,  132. 
Vallas  828. 


V. 


lÄen\W''  '''•  ''''  '''''''•   V^iX  3A.132..186.828,864.  890,  898, 
Swan  Bomett  80. 


Swanxy  80. 
Swasej  30,  189. 
Sym  209,  215. 
Saüi  80,  58,  58. 


T. 


Talko  79,  81,  144,  209,  213,  454,  466. 
Tangemann  561. 
Tay  379. 
Taylor  561,  569. 
Tei&nd  66. 
Tedeschi  511. 
Teillaifl  91,  401,  412. 

Terson  6,  209,  237,  239,  275,  290,  363,    ^j"!L™t1S'i  "472  555 

Vmtaobffan,  y.  53,  64. 


429,  486,  562. 
Vanoel  879. 
Von  der  Spil  275. 
Van  Dnyae  828,  834,  484. 
Van  Fleet  429. 
Van,  Qebacbten  15. 
Veaseey  238. 
Venneman  189. 
Vergely  526. 
Vemenil  455,  464. 
Vibert  228. 
Vieta  498. 

Vieger  288,  242,  562. 
Vignes  260,  261,  267,280,  312,455,480. 
Villemaen  573. 
Villord  260,  341. 


390,  392,  484,  494,  562. 
Tesjakow  91,  238. 
Tetan  288,  255. 
Thalam  454. 
Tbeobald  320,  562.  563. 
Tbiery  395. 
Thiffany  401. 
Tbilenins  21,  24. 
Thomas  484^  495. 
Tbompson    3,  37,  223,  238,  401,  415, 

458,  562. 
Tilley  841. 
Titscbener  53. 
Tohin  275. 
Topolanski  274.   ^ 
Tranjen  401,  415. 
Treacber  Collins  176,  180,  182,194,209,   Wallace  167,  238,  260,  261. 

218,  275,  277,  363.  Waldeyer  1,  6. 

Treitel  454.  Waldispabl  348. 

Tronssean  83,  91,  176,  238,  280,  811,      Waldzinsky  260. 

484.  Walker  276,  292,  848. 

Trac  81,  132,   176,  276,  341,  429,  484,   Walter  92. 

488,  498.  Walton  429,  430,  527. 

Tnihart  91,  124.  Waren-Tay  379. 

Tacberning  30,  38,  40,  41,  53,  401,  429,   Webster  92, 196,  223,  288,  275,  280,310 


igau 
Vitcon  47. 
Virioli  429,  526. 
Volger  81. 
Voll  25,  27. 

Vossios  80,209,  219.401,  411,  455,  474, 
562,  526,  570. 

W. 

Watainsky  273. 

Wagenmann  190, 192, 196, 198,  199, 825, 

Wagn'er    91,  130,   189,   288,  260,  280, 
820,  841,  342. 


487. 

Tfiokermann  18,  20,  72. 
Tarner  172. 
Tweedy  80,  429,  437. 

U. 

ühtbofF  200. 

Ulrich  196,  864,  370,  372,  573. 


Wecker  de  261,  263,  280,  290,  306,  348. 

Weeks  288,  248.  254,  328,455,456,464. 

Weiland  189. 

Weinbanm  209,  337,  364,  374,  879. 

Weiss  183,  184,  348,  361,  430,  484,  490. 

Wertbeim  66. 

Westsboff  23& 

Westpbal  509. 

Weymann  455. 

88* 


596  Namen-BegiBter. 

Wherry  261.  Wolfe  430,  436. 

White  280.  498.  Wolfner  238,  527. 

Whitinp  828.  336.  Wray  277.  298. 

Wichemewicz  79,  238,  280.  562.  Wrigbt  54. 

Wichmann  176.  Würdemann  139,  238,  261,  430. 

Widmark  31.  54,  55,  81,  198,  280,  879. 

Wiera  66,  401.  „ 

Wiibrand  163,  166,  527,  547,  548.  ^* 

Wilder  276.  573.  „^.^  .„  .«.    ^^ 

Willach  573,  578.  ^}^  ^]i  ^f  ^'  ^' 

Willem  54.  ^aufal  144  555,  557. 

Williama  210.  261.  280,  320,  527.  Zehender  83. 

Wüliamion  581.  ^'ToT^Sl^''''   "'  ^^'  ^^'  ^^  ^^ 

Wilson  5i64    4.S5  *^"   ^^'* 

WilSLrt  848.  401.  527.  Zjei».  IH  3^.  498,  506,  555,  557. 

Wood  276.  390,  401,  415,  511,515.517,  g^H?  48%,  527. 

Wooda  223  238  ^'"^  ^^^»  ^^^'  ^^^*  ^^^^  '^^'  2^^'  286- 

Woodward'  81,  92,  139,  280,  364,  480,  ^79,  388,  430,  455.  460,  484,  485. 4^ 

4^  oüO. 

Wollenbetg  401.  »"^^'j?  1)1'  ^^^ 

Wolffberg  288,  527,  648.  Zum«  144,  50». 


Sach-Begister. 


Abduktion  418,  419,  421. 

Ablepharie  211,  212. 

Adaptation  im  gesunden  nnd  kran- 
ken Ange  56. 

Addnktion  418,  419,  241. 

Aesoorcin,  Anwendung  bei  feinen 
EpitheWerlnsten  der  fiornhant  178, 
174,  268. 

Akkommodation,  Verhalten  der 
Linsenbilder  88,  41,  Verhältnis  der 
Konversenz  zu  41, 422,  Beechrftnknng 
bei  seitlichem  Blick  41,  419, 420,  un- 
gleiche 41,  42,  419,  447,  448,  des  Vo- 
gelaases 42,  Krampf  nach  Influenza 
407,  Erkrankung  des  Centrums  407, 
Lähmung  bei  Diphtherie  408,  Krampf 
bei  Iritis  445,  doppelseitige  Lähmung 
449,  Lähmung  bei  Neurasthenie  449, 
hysterische  Lähmung  449,  Lähmung 
bei  Alkoholneuritis  520,  Lähmung  bei 
Blitzschlag  570. 

Altersverändernngen  des  Au- 
ges 3,  4. 

A  in m n o  1  als  Antisepticum  228,  224. 

Anisocorie  bei  Epileptikern  545. 

Anisometropie,  opt.  Korrektion  448. 

Änophthalmos  215,  216,  mit  Or- 
bitalcjsten  218,  219. 

Antiseptik  222,  225,  230,  bei  Ke- 
ratitis 263,  bei  Starextraktion  802, 
30H,  305,  306,  315,  316. 

Arteria  hyaloidea  persistens 
214,  324,  325. 

A  se  p  t  i  k  225,  bei  Starextraktion  302, 
303,  807. 

Asthenopie,  motorische  bei  trau- 
matischer Neurose  547 ,  nervöse  547. 

Astigmatismus  der  Hornhaut  bei 
Protrusion  des  Auges  268,  Vorkom- 
men 480,  431,  433,  Verhalten  der 
Netzhautbilder  437,  438,  439,  440, 
der  Hornhaut  441,  442,  443.  444,  Lage 
der  Hauptmeridiane  441,  444,  Arten 
444,  445,  Ursachen  445,  446,  ungleiche 


Kontraktion  des  Musculus  ciliaris  bei 
446,  447,  449. 

Atherom,  anatomische  Zusammen- 
setzung 188. 

A  t  r  o  p  1  n ,  Vergiftung  516,  518. 

Auge,  Farbendarstellung  in  der  grie- 
chischen Marmorplastik  2,  Darstel- 
lung in  der  antiken  Plastik  2, 8, 4,  6, 
des  Neugeborenen  4,  5,  der  Reptilien 
9,  10,  der  Salpen  21,  22,  der  Phalan- 
ffiden  22,  des  Qrottenolmes  28,  24, 
linsenförmiger  Körper  in  demselben 
bei  einigen  Cjprinoiden  24,  Entwicke- 
lung  des  Facettenaug^s  von  Vanessa 
25,  Entwickelung  des  Gef&sssystems 
bei  Säugetieren  26,  Resorption  von 
Stoffen  aus  dem  Bindehautsack  78, 74, 
Entfernung  von  der  Federspitze  bei 
verschiedener  Schreibweise  109,  110, 
111,  melanotische  Geschwulst  178, 179, 
Vorkommen  des  Gysticerkus  188,  Feh- 
len von  Bakterien  im  geschrumpften 
207,  Erkrankung  durch  Fischgift  207, 
angeborene  Qnbeweglichkeit  219, 220, 
Anwendung  ▼.  Quecksilber  bei  Krank- 
heiten 228,  Behandlung  des  Totalsta- 
phyloms  273,  Einwirkung  von  Erkran- 
Kungen  auf  das  Nervensystem  449, 450, 
Verband  481,  Blutungen  in  verschie- 
denen Teilen  bei  perniciöser  Anämie 
509,  Erkrankung  bei  Pyämie  511, 512, 
metastatisohe  Entzündung  512,  Er- 
krankungen bei  Influenza  512,  513, 
Erkrankung  bei  Morbus  Weüii  514, 
Erkrankungen  bei  Malaria  514,  515, 
experimentelle  Erzeugung  von  Rotz- 
erkrankung 515,  516,  der  Uterus 
als  Quelle  der  Infektion  556,  Erkran- 
kung bei  normaler  und  anormaler 
Menstruation  556,  Erkrankung  bei 
Affektionen  des  Nasenrachenraumes 
556,  557,  Beziehungen  zu  den  Krank- 
heiten der  benachbarten  Gesichts- 
höhlen 556,  557,  Erkrankungen  bei 
Zahnaffektionen  557,  558,  Erkran- 
kungen bei  Haustieren  574,  575. 
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Angenbewegnngen«  kompensa- 
toritohe  bei  SiOraiiffen  des  Qleiohge- 
wichtsidiineB  49,  EinflnsB  anf  die  Raum- 
anschanung  68,69,  Bestimmung  dnroh 
den  Hornhaatreflex  168, 169,  Beschr&n- 
knng  der  asaociierten  406,  407,  beim 
Lesen  416. 

An^enhintergrnndbei  Tieren  1, 
bei  Katasen  144,  Veränderangen  ent- 
sprechend der  Ora  serrata  bei  Syphilis 
und  Taberkniose  149,  888,  binokulare 
Sichtbarkeit  bei  Untersuchung  im  um- 
gekehrten Bild  154. 

Augenhöhle,  Formen  125, 126, 127, 
bei  verschiedenen  Befraktionszustän- 
den  126,  127,  Qesohwalste  177,  Ver- 
halten nach  Enukleation  184,  Ver- 
halten bei  Einängiflen  184,  185,  an- 
geborene Cysten  218,  219, 505,  Phleg- 
mone des  Zellgewebes  498,  499,  500, 
502,  Thrombose  der  Venen  500,  Der- 
moidcyste 504,  Gavernom  504,  505, 
Tuberkel  505,  Osteom  505,  506,  Hy- 
perostose 506,  Sarkom  506,  Emphysem 
507,  Fraktur  des  unteren  Randes  508. 

Augenkliniken,  Zahl  der  Prak- 
tikanten 92,  Besuch  der  Studierenden 
98,  Frequeni  97,  98,  118,  114,  121, 
127,  128,  129. 

Angenkranke,  Beruf  93,  Alter  94, 


5^ 


95,  Wohnort  94,  95. 
Augenlider,  Oeschwalste  176,  186, 
187,  Molluscum  contagiosum  185,  Pig- 
mentnaevus  186,  469,  470,  Kolobome 
210, 211,212,  Angiom  215,  Hebung  des 
oberen  bei  Oefifoung  des  Mundes  220, 
478,  474,  EntzQndung  bei  Gicht  456, 
Oedem  456,  457,  Oedema  malignum 
457,  Anthrax  457,  Behandlung  der 
£nts&ndung457,  Läuse  457,458,  Lnpf- 

fesohwür  458,  Primärsklerose  459, 
uberkulose  459,  Molluscum  conta- 
giosum 459,  Lymphosarkom  464,  Haut- 
horn  466,  467,  Elephantiasis  467,  468, 
Angiom  468,  Cystenbildang  468,  Der- 
moidcyste 468,  469,  Sarkom  471,  Epi- 
theliom 471,  472,  Bewegungsano- 
malie  475,  Fisteln  502,  änphysem 
587. 
Augenmuske  In,  Einfluss  auf  den 
Gesiohtsausdruok  68,  422,  Demon- 
stration der  physiologischen  Wirkung 
und  ?on  Lähmungen  171,  Verhalten  bei 
der  Enukleation  184,  angeborene  Ano- 
malie 219,  ßindencentren  408,  ange- 
borene Lähmungen  404,  angeborene 
Atrophie  405,  Stimmung  des  Sitaes 
von  Lähmunsen405, 406,  Lähmungen 
bei  Tabes,  Sklerose  und  Hysterie  407, 
408,   Lähmung  mit  Torticollis   409, 


410,  angeborene  £Etst  völlige  Läh- 
mung 411,  474^  Krampf  415,  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  Hysterie  421, 
Rfioklagerung  428,  Vorlagernng  423, 
Lähmung  bei  intrakranieller  G«- 
sohwulstbildung  531.  582. 

Augenoperationen  In  Kliniken 
113,  114,  128,  129. 

Augenspiegel  160,  fester  161,  mit 
Cylindergläsem  161. 

Augenspiegeluntersuchung, 
Bestimmung  der  Refraktion  bei  133, 
Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  149, 
150,  stärkere  VerffrOsserung  im  auf- 
rechten Bild  151 ,  vergrösserang  des 
Bildes  151,  152,  153. 


Bäder,  Wirkung  von  irisch-römiachen 
anf  Augenerkrankongen  120,  227, 228. 

Bindehaut,  Beoheraellen  8,  Oe- 
schwQlste  176,  177,  178,  Knötchen 
durch  Raupenhaare  veranlasst  182, 
256, 329, 380,  881,  Amyloidgesohwulst 
189,  Follikel  189,  hyaline  Ku^^eln  in 
den  Plasmasellen  109 ,  amyloide  De* 
generation  189,  190,  255,  256,  Vor- 
kommen yon  Bakterien  204,  Deckung 
von  adbärierenden  Narben  der  Horn- 
haut und  Sklera  227,  Schrumpfung 
beiPemphigos  252,  Croup  252, 253, 554, 
Epitheliom  255, 271,  273,  syphilitische 
Papel  255,  Einfluss  der  Temperatur 
255,  Tuberkulose  255 .  GeschwQr  bei 
Bote  515,  Behandlung  der  Kalkver- 
brenn uns  561. 

Binokularer  Kontrast  bei  der 
Einwirkung  eines  monokularen  Far- 
benreises 155. 

Binokulares  Sehen,  Augenbe- 
wegung 67,  68. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
siehe  Goi^unctivitis  blennorrhoica. 

Blepharitis,  Vorkommen  von  Mi- 
kroorganismen 556. 

Blepharoplastik  463,  464,  465, 
466. 

Blepharospasmus  bei  Basisfrak- 
tur 409,  472,  473,  hysterischer  412, 
472,  Behandlung  472. 

Blinde,  Zahl  114,  116,  129. 

Blinder  Fleck,  Ausdehnung  485. 

Blindheit  bei  Exstirpation  der  Hin- 
terhauptslappen 47 ,  Sinnesleben  bei 
49,  50,  Ursachen  116,  117,  118,  122, 
129,  hysterische  412,  544,  545,  plOts- 
liche  bei  Influensa  511,  bei  Affektion 
der  Hinterhauptslappen  542,  543,  ce- 
rebrale 547. 
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Brechende  Medien,  Lokalisation 

▼on  Trübungen  145. 
Brennpnnkte,  Oerter  in  einer  Linae 

82. 
Brillengestelle  188,  280. 


CanaliBGloqnetiy  persiitierender 
214,  215,  S23,  324. 

Canalis  opticus,  Fissuren  der 
Wandungen  570. 

Ganthoplastik  481. 

Centrierte  Linsensysteme, 
Brechung  31. 

Chalasion,  operatives VerfEihren477, 
Tuberkelbaoillen  bei  477,  478. 

Ghiasma,  unvollständige  Kreuzung 
16,  Befund  bei  einseitiger  Atrophie 
des  Sehnerven  200,  Befund  bei  Enu- 
kleation eines  Auges  201, 202,  Mangel 
216,  (^tOse  Geschwulst  am  hinteren 
Winkel  538. 

G  hlor  oformmaske  280. 

Ghorioidea,  Qefftssversorgung  18, 
19,  Verhalten  der  Qef&sse  entspre- 
chend der  Macula  18,  19,  Tuberku- 
lose 171,  842,  Geschwulst  196,  197, 
Knochenbildung  197,  337,  angebore- 
ner Mangel  214.  Kolobom  215,  217, 
metastatischer  Krebs  342,  343,  345, 
345,  Sarkom  348.  344,  345,  346,  Ab- 
lösung nach  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt 569,  Tuberkulose  bei  einer  Kuh 
583. 

Chorioidealruptur,  Lage  566, 
Entstehung  567,  568,  Verhalten  des 
Gesichtsfeldes  bei  567. 

Chorioiditis,  intraokularer  Druck 
bei  eiteriger  197,  Auftreten  der  eite- 
rigen 341,  342,  hjperplastica  345, 
beim  Pferde  588. 

Chor  io -Retinitis,      Behandlung 
der  syphilitischen  341,  nach  Einwir- 
kung einer  stumj^fen  Gewalt  366. 
Conjunctiva  siehe  Bindehaut. 
Conjunctivitis  blennorrhoica, 
Verhütung  bei  Neugeborenen  83,  239, 
240,    Vorkommen  99,  239,  240,    Be- 
handlung 239, 240,  Gelenkentsündung 
bei  512. 
Conjunctivitis   catarrhalis. 
Vorkommen  vonMikroorganismen  258, 
254,  durch  Schlangengift  256. 
Conjunctivitis  follicularis, 

Behandlung  240,  241,  Wesen  245. 
Conjunctivitis  phlyctaenu- 
losa.  Vorkommen  255,   bei  Keuch- 
husten 555,  Mikroorganismen  556. 
Corneoskleralring,    Verhalten 


bei  Einwirkung  von  stumpfer  Gewalt 
388,  839. 

Corpus  ciliare,  Tuberkulose  181, 
568,  Cysten  181,  182,  Cardnom  197, 
Melanom  213,  Gumma  333,  834,  838. 

Corpus  geniculatum  inter- 
n  u  m ,  Degeneration  537. 

Crampton*scher  Muskel,  Wir- 
kung 43. 

Gyklops  217,  218. 

Cylinaergl&ser,  Aenderung  der 
Wirkung  in  einer  zusammengesetzten 
Linse  mit  der  Entfernung  vom  Auge 
136,  Achse  136,  sph&ro-cylindrisohe 
bei  Aphakischen  818,  319. 


Dakryocystitis,  Vorkommen  von 
Bakterien  204,  205,  Behandlung  492, 
493,  494,  495,  Panophthalmie  bei  496, 
Tod  durch  Erysipel  bei  496. 

Dakryocystoblennorrhoe  bei  Er- 
krankungen der  Naae  489,  490,  bei 
Neugeborenen  490,  491,  Behandlung 
490,  491,  492. 

Decimalmassbei  ophthalmologischen 
Instrumenten  138,  134. 

Dioptrik  einiger  Haustiere  82,  der 
Bartenwale  85,  86. 

Discission  bei  Schichtstar  289,  beim 
Nachstar  296,  812,  313,  814,  Erfolge 
297,  298. 

Doppel  sehen,  vorübergehendes  bei 
senkrechter  Abweichung  der  Augen 
422,  monokulares  bei  Schftdeltrauma 
449,  monokulares  bei  Hysterie  545. 

Durchleuchtung  von  Tieraugen  144, 
des  Katzenauges  von  hinten  zugleich 
mit  auffallendem  Licht  145. 


Ektropion  468,  464. 

Entropien,  angeborenes  215,  462. 

Elektromagnet,  Anwendung  564. 

Enophthaimos  traumaticus  507. 

Enukleation,  Anlegung  von  N&hten 
280,  tötlicher  Ausgang  nach  342. 

Erwerbsbeschrftnktheit,  Beurtei- 
lung bei  Augenverletzungeu  571. 

Erythropie  64,  385. 

Esophorie  68,  422,  Behandlung  421, 
operatives  Verhalten  424. 

Exophorie  68,  422,  operatives  Ver- 
halten 424. 

Exophthalmos,  Entstehung  nach 
Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen 
72,  Entstehung  durch  Unterbindung^ 
der  Vena  jugularis  externa  183,  bei 
Sehnervengeschwülsten  392,  394,  895 
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396,  bei  Basedow^scher  Krankheit  409, 
bei  ZellgewebBentsünduiiff  der  Augen- 
höhle 498,  499,  bei  Thrombose  des 
basalen  Venensysiems  500,  pulsieren- 
der 500,  501,  504,  bei  Empjem  und 
Hydrops  der  Stirnhöhle  50^  503,  bei 
Qeschwülsten  der  Augenhöhle  504, 
505,  506,  Entstehung  507,  bei  Ge- 
sdiwulst  des  Stimhirnes  534,  Behand- 
lung bei  Basedow'soher  Krankheit  549, 
550. 

F. 

Faoettenauge,  physiologische  Optik 
85. 

Fftdchen-Keratitis  192,  262,  268. 

Farbenblindheit,  üntersuchungs- 
ergebnisse  63,  64,  Qntersnchnng  bei 
Blauviolettblindheit  64,  Vorkommen 
162,  bei  Hysterie  526. 

Farbenempfindung  bei  rasch  auf- 
leuchtendem Spektrum  59,  Gentren 
far  dieselbe  60,  im  Spektrum  beim 
normalen  Au^e  60,  Theorie  62,  63, 
Verhalten  bei  Sklerose,  Tabes  und 
Hysterie  408. 

Farbensinnprflfung    mit    Holm- 

freen*Bchen  Proben  162,  Notwendig- 
eit  der  Prüfung  jedes  einseinen  Au- 
ges 163. 

Farben  Systeme,  Grnndempfindnng 
in  normalen  und  anormalen  60, 61, 62. 

Flatternde  Hersen  58. 

Flimmerskotom  545,  547. 

Fokometer  31. 

Fokometrie  31,  36. 

Fremdkörper,  Vorrichtung  zur  Be- 
stimmung magnetischer  im  Angen- 
innern  174,  anatomischer  Befund  bei 
solchen  im  Augeninnern  180,  Behand- 
lung solcher  in  der  Linse  291,  im 
Glaskörper  320,  321. 

Frühjahrskatarrh  255. 

6. 

Geometrische  Optik  32,  83,  der 
Augenlinse  36. 

Gesichtsfeld,  Farbenblindheit  einer 
H&lfte  65,  Methode  der  Prüfung  163, 
164,  Verhalten  bei  yerschiedenen  Er- 
krankungen der  Netshaut  und  des 
Sehneryen  164,  Grenzen  für  Farben 
164,  165:  normale  Grenzen  165,  Stö- 
rungen bei  Geisteskranken  165,  546, 
Simulation  concentrischer  Einengung 
165, 166,  osdllierendee  166,  Verhalten 
bei  Neurasthenie  und  traumatischer 
Neurose  166,  547,  548, 549,  Verhalten 
bei  Tabes,  Sklerose  und  Hysterie  408, 


Verhalten  bei  Intoxikation  mit  Ni- 
kotin 517,  518,  bei  Intoxikation  mit 
Alkohol  518,  hysterische  Einsehrftn- 
knng  522,  526,  545,  554,  Einsehrftn 
kung  bei  Epilepsie  541,  546,  Ermü- 
dungseinschränkung  547,  Veraehie- 
bungstypos  549,  Einengung  bei  83- 
ringomyelie  551. 

Gesichtssinn,  Besiehungen  sur  Ko- 
ordination der  Bewegunffen  852. 

Glaskörper,  embryonale Gefteee 25, 
Veränderungen  beim  Glaukom  194, 
Folgen  von  Blutinjektion  in  194,  196, 
experimentelle  Eiterung  durch  Injek- 
tion von  Bakterienkulturen  204,  Ko- 
lobom 217,  Entfernung  eines  Eiaen- 
splitters  320,  321,  Entosoon821,  322, 
Cysticercus  322, 323,  Entfernung  sweier 
Gystioerken  823,  Eiterung  durch  ekto- 
gene  Infektion  von  vernarbten  Iris- 
yorf&llen  325, 326,  Blutung  bei  Nasen- 
bluten 555,  Zündhütchen  565,  Fremd- 
körper 566,  Blutungen  nach  Einwir- 
kung stumpfer  Gewalt  569. 

Glaukom  oei  angeborenem  Iriskolo- 
bom  213,  bei  Mikrophthalmie  218, 
hämorrhagisches  364,  Wesen  des  hä- 
morrhagischen 364,  Verhalten  des  Ge- 
sichtsfeldes 364,  365,  Zeitpunkt  der 
Operation  365,  366,  günstiger  Erfolg 
durch  Extraktion  der  getrübten  Linse 
366,  Gefässerkrankung  bei  366,  Pr&- 
disposition  866,  367,  Trübung  der 
Sehnerrenpapille  bei  akutem  367,  Ein- 
fluss  der  Iridektomie  bei  akutem  367, 
Neuritis  und  Atrophie  des  Sehnerven 
bei  chronischem  368,  369,  Symptome 
369,  370,  experimentell  erzeugtes  370, 
371,  372,  Theorien  über  die  Entsteh- 
ung 372,  373,  Betentionstheorie  372. 
373,  Sekretionstheorie  373,  374,  hei- 
lende Wirkung  der  Iridektomie  374, 
anatomischer  Befund  bei  Gl.  haemor- 
rhagicum  374,  375,  376. 

Graefe'sches  Symptom  bei  Base- 
dow*scher  Krankheit  549,  550. 

Grünblindheit,  Empfindlidikeit  für 
Farbennnterschiede  im  Spektrum  60. 

H. 

H  al lucin ationen  520,  546. 

Härder 'sc  he  Drüse,  des  Igels  6,  des 
Schweins  576. 

Hemeralopie  siehe  Nachtblindheit 

Heterophorie,  Bestimmung  170, 421. 

Homatropin,  allgemeine  Intoxika- 
tionserscheinungen 230. 

Hauptpunkte,  Carter  in  einer  Linse 
32. 
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Hemianopsie  bei  ZentOrang  oder 
Erkrankang  des  HiDterhanptslappens 

47,  48,  bei  Hysterie  449,  bei  Tnfluensa 
511,  518,  bei  gleichseitiger  psychi- 
scher Störung  527,  bei  Erweichung 
des  Hbterhauptlappens  536,  588,  589, 
540,  541,  bei  Akromegalie  587,  538, 
mit  Alezie  587,  temporale  587,  mit 
gleichseitiger  Hemiplegie  588,  mit 
Stanangspamlle  588,  doppelseitige 
homonjme  589,  540,  bei  Geschwulst 
des  Hinterhauptlappens  542,  korti- 
kale 542,  trandtonsehe  545. 

Hinterhauptslappen,  Dicke  der 
Rinde  bei  frühseitiger  Erblindung  47, 
Einflnss  der  Ezstirpation  auf  das 
Sehen  47,  sekundäre  Degeneration  der 
Optikusbahn   nach   Erkrankung   47, 

48,  49,  586,  540,  541. 
Hornhaut,  des  Pferdes  7,  Kntwioke- 

lung  25,  26,  DiffusionsAhigkeit  73, 
74,  Geschwülste  177,  178,  192,  193, 
Trfibung  bei  Inhalation  oder  subku- 
taner Iigektion  yon  Aethylenchlorid 
191,  streifenförmige  Trübung  nach 
Starextraktion  191,192,814,815,816, 
Veränderungen  des  Endothels  bei 
intraokularer  Drucksteigerung  192, 
EntzÜndungs-  und  RegenerationsTor- 
gänge  193,  Verhalten  der  Zellen  bei 
der  Entsündung  194,  Impfung  mit 
Milzbrand  205,  Impfung  mit  Vaccine 
206,  Tuberkelbildung  206,  angeborene 
Trübung  214,  215,  270,  Xerose  bei 
Pemphigus  der  Bindehaut  252,  Te- 
tanus bei  perforierender  Verletzung 
261,  262,  Ursachen  der  Entzündung 
268,  Herpes  263,  264,  bandförmige 
Trübung  267,  268,  Behandlung  des 
Leukoms  269,  Granulom  269,  Trans- 
plantation 271,  Trübung  durch  Ein- 
dringen yon  Baupenhaaren  880,  381, 
ophthalmometrische  Messung  440, 
Astigmatismus  441,  442,  443,  444, 
Aetzung  558,  Anlegung  von  Nähten 
bei  Wunden  562,  Eisensplitter  564, 
sympathische  Entzündung  565,  pene- 
trierende Wunde  566« 

HornhautffeschwÜr,  Behand- 
lung 261,  26S,  bei  Pannus  tradioma- 
tosns  261. 

Hornhautmikroskop  139, 144. 

Hornhautreflex.  Benützung  zur 
Feststellung  der  binokularen  Fixation 
168,  169. 

Humor  aqueus,  Nährflüssigkeit 
für  Bakterien  200,  baktericide  Eigen- 
schaften 204. 

Hydrophthalmos,  anatomischer 
Befund  180. 


H  y  0  8  oi  n,  Vergiftung  517,  518. 

Hypermetropie,  Gebrauch  des 
EonTezglates  bei  hochgradiger  186, 
187,  Vorkommen  Ton  Strabismus  oon- 
vergenz  420,  Behandlung  420,  bei 
Dienstpflichtigen  480 ,  Vorkommen 
431,  432,  488,  bei  Negern  438,  bei 
Studierenden  488,  latente  486,  Asthe- 
nopie bei  486. 

Hyperphorie  68,422,  Bestimmung 
421,  operatives  Verhalten  424. 


Indirekte  Beleuchtung  von 
Hörsälen  und  Schulräumlichkeiten  85, 
86.     . 

Intoxikationsamblyopie, 
Verhalten    der  Sehschärfe    una    des 
Gesichtsfeldes   bei  Nikotinvergiftung 
517,  518. 

IntraokulareCysten  181,182, 
388,  889. 

Intraokularer  Druck  bei  eit- 
riger Chorioiditis  196,  197,  Herab- 
setzung bei  Keratitis  phlyctaenulosa 
265. 

J  od-Trichlorid,  subkonjunkti- 
jrale  Einspritzungen  226. 

Irideremie,  angeborene  213. 

Iridialyse,  entstanden  bei  Irido- 
cyditis  mit  Sekundärglaukom  332. 

Iris,  Einfluss  des  N. sympathicus  auf 
die  Bewegung  44,  Einfluss  des  Kokains 
auf  die  Bewegung  45,  Oedem  der  Pig- 
mentsohicht  181,  Knötchen  durch  Rau- 
penhaare bedingt  182,  256,  329,  880, 
Kolobom  218,  215,  216,  217,  Vitiligo 
218,  214,  Cyste  811,  312,  Granulom 
334,  Gumma  335,  Sarkom  356,  Ek- 
tropion  bei  Glaukom  874,  875,  Ver- 
schwinden nach  Einwirken  einer  stum- 
pfen Gewalt  564,  569,  sympathische 
565,  Risse  nadi  stumpfer  Gewalt  566, 
traumatisches  Kolobom  des  Pigment- 
epithels 566. 

Irisvorfälle,  ektogene  Infektion 
825,  Behandlung  der  traumatisehen 
828,  829,  endogene  Infektion  333. 

Iriswinkel  beim  Menschen  7,  8, 
beim  Schweine  8. 

Iritis  durch  Eindringen  von  Raupen- 
haaren 256,  257,  329,  380,  331 ,  bei 
eiterigen  Entzündungen  der  Nase  328, 
mit  Hyphaema  334,  nach  Einwirkung 
einer  stumpfen  Gewalt  564 

Iritis  tuberculosa,  experimen- 
telle 206,  Heilung  der  experimentellen 
durch  Tuberkulininjektion  207,   Auf- 
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treten  884, 337,  Vorkommen  tob  Tu- 
berkelbacillen  337,  bei  einer  Kuh  583. 


K  a  p  a  e  1  •  t  a  r  248,  249. 

Kardinalpunkte,  Oerter  im 
Fucheauge  82,  bei  einer  Reibe  von 
Tieren  33,  des  Au^  yon  Bartenwalen 
35,  Beetimmunff  in  nicht  oentrierten 
Systemen  36,  37,  Oerter  fOr  das  scbe- 
matiscbe  Ange  39. 

Kardinalpnnktepaarein  oen- 
triert-dioptruchen  Systemen  31,  82. 

Katarakt  siebe  Star. 

Keratitisballosa  26& 

Keratitis  dendritica,  Bak- 
terien 205,  Wesen  263,  264. 

Keratitis  maculosa  beim  Pferde 
583. 

Keratitis  neuroparalytioa, 
anatomischer  Befund  181,  191,  bei 
Oebimj^eschwulst  535. 

Keratitis  parenchymatös a, 
angeborene  215,  Behandlung  268,  Ur« 
Sachen  269,  270,  Behandlung  270,  bei 
Mump«  516. 

Keratitis  p  h  1  y  c  t  ae  n  u  1  o  s  a 
264,  266,  Weichheit  des  Bulbus  265, 
266,  Behandlung  267. 

Keratoconus  266,  267,  271,  Ent- 
stehung 437. 

Keratomalacie,   Bakterien  205. 

Keratoskop  14. 

Kernstar  287,  288,  289. 

Kinophthalmoskop  171. 

Körperhaltung  bei  verschiede- 
ner Schreibweise  107. 

KokaYn,  Wirkung  auf  die  Pupille 
45,  Einfluss  auf  die  Aufsaugung  von 
Stoffen  ans  dem  Bindehautsack  m  die 
vordere  Kammer  74,  Wirkung  auf 
Netehaut  und  Sehnerv  199,  200,  An- 
wendung 229,  Folgezustftnde  229, 230. 

Konjugierte  Deviation  49, 
bei  Hemiplegie  406,  412,  bei  Erwei- 
chungsherden im  Gehirn  536, 537,  588, 
bei  Gehirnlues  542,  bei  Drehungen 
um  die  vertikale  Kflrperachse  553. 

Kontaktbrille.  Anwendung  137. 

Konvergenz,  Beschränkung  bei 
seitlichem  Blick  41,  419,420,  Bestim- 
mung 170,  Centren  404,  visuelle  Läh- 
mung 404,  Störungen  bei  traumati- 
scher Neurose  416,  547,  Verhalten  zur 
Akkommodation  422,  423. 

Kopfhaltung  bei  verschiedener 
Schreibweise  108,  109. 

Kurzsichtigkeit,  Ursachen  41, 
180,  433,  434,  bei  Musikern  115,  116, 


Häufigkeit  in  vcnohiedenen  StAnden 
118,  119,  bei  Dienstpfliehiigeii  4da 
bei  Kindern  431, 482,  Vorkommen  481, 
in  Schulen  481,  432,  bei  verschiedenen 
yGlkerras8en432,  Erblichkeit  432,  bei 
Neugeborenen  432,  bei  Negern  4S3, 
bei  Studierenden  438,  bei  Juden  433, 
Einfluss  der  Nabe-Arbeit  434,  Dieke 
der  Sklera  434,  Grfieae  des  W^intols 
zwischen  Fixationspunkt  and  blindem 
Fleck  435,  vfllhj^  Korrektion  4S5, 
Entfernung  der  Linse  bei  435,  486. 
Kyanopie  64,  65. 


Lenticonus  posterior  281,  282, 

283,  437. 

Licht,  Einfluss  auf  den  tierischen  Or- 
ganismus 54,  Reizbarkeit  der  Frosch- 
haut  durch  54,  Einfluss  des  elektri- 
schen auf  die  Haut  455,  456. 

Lichtsinn,  Verhalten  bei  Nacht- 
blindheit 383. 

Lidhalter  230,  231,  481. 

Lidspalte,  Operation  bei  teilweise 
verschlossener  480,  481. 

Linse,  subkapeuläre  und  snbepithe- 
liale  Eiweisssobicht  9,  embryonale  Oe- 
fässe  26,  Verhalten  im  Vogelange  bei 
der  Akkommodation  42, 43,  Vorkom- 
men von  Zucker  bei  künstlichen  Dia- 
betes 75,  Verhalten  des  JEUndes  145, 
146,  angeborene  Trflbungen  210,213, 
214,  215,  angeborene  Dislokation  213, 
Einkerbung  des  Linsenrandee  215, 
Erhebungen    des     Linsenrandes  283, 

284,  Fremdkörper  290,  V:  91,  563,564; 
Luzation  292,  298,  569,  Verkalkung 
293,  Verletzung  563,  564 ,  TrQbang 
nach  Verletzung  569. 

Linsenkapsel,  Proliferation dee Epi- 
thels 194,  angeborene  braune  Aufla- 
gerungen 214,  284. 

Linsen,  Bezeichnung  134. 

Linsenbilder,  Verhalten  bei  der 
Akkommodation  38,  41. 

Lobus  opticus  des Hflhnerembryo« 
15,  16,  Einfluss  der  Zerstörung  bei 
Tauben  47,  48. 


Macula,  Struktur  11,  12 ,  ophthal- 
moskopisches Verhalten  14,  147,  148, 
149, 150,  angeborene  abnorme  Gefftss> 
bildung  214,  senile  Degeneration  346, 
347,  Blutungen  380. 

Membrana  hya  loideadesFrosch- 
auges  19. 
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Mikroblephar  ie  211,  212. 

Mikropsie  885. 

Mikrophthalmos  215,  216,217, 
468.  mit  Orbitaloysten  218,  219. 

Musculua  ciliaris,  ungleiche 
Kontraktion  bei  ABtigmatiBmns  446, 
447. 

Mnsonli  obliqni,  Einwirkung  auf 
die  Bewegung  und  die  Axe  der  Au- 
gen 416. 

MuBculiiB  Sphinkter  pupil- 
1  a  e,  motorisohe  Wirkung  des  Lichtet 
bei  Amphibien  und  FiBchen  43,  44, 
Lähmung  bei  Diphterie  408,  Lfthmung 
bei  Hysterie  449. 

Mydriaais  siehe  Pupille. 

Myopie  siehe  Kumichtigkeit. 

M  y  0  s  i  8  nach  Reizung  des  Trieemi- 
nuB  44,  bei  GehirngesohwulBt  534,  bei 
Tabes  551,  552. 

H. 

Nachbilder,  Verhalten  bei  Au- 
genbewegung 57,  Verhalten  der  po- 
sitiven 58,  59,  yerflchieden  gef&rbte 
59,  NachbildererBoheinung  66,  67. 

Nachtblindheit,  Verhalten  des 
Lichtsinnes  383,  Ursachen  384,  385, 
Behandlung  384,  885,  bei  Chininver- 
giftung  518. 

Natron  salicylicum,  Anwen- 
dung 228,  229. 

NeryuB  abducens,  angeborene 
Lähmung  405,  Lähmung  mit  Beteili- 
gung des  N.  facialis  407  ,  Lähmung 
nach  Influenza  407,  Lähmung  nach 
Diphtherie  408,  Lähmung  bei  Oe- 
Bchwulst  der  HirnbaaiB  409,  411,  Läh- 
mung bei  Erkrankung  der  Brücke 
409,  Lähmung  bei  Otitis  interna  411, 
hysterische  Lähmung  412.  Lähmung 
bei  Spinalerkrankung  521,  Lähmung 
bei  GehirngesohwulBt  532,  533,  535. 
Lähmung  bei  Gehirnerweichung  535, 
Atrophie  des  Kerns  536,  Lähmung 
bei  Bleiintozikation  546,  Erkrankung 
der  Kerne  550 ,  Lähmung  bei  Tabes 
551. 

NeryuB  facialis,  angeborene 
Lähmung  410,  411  ,  bei  Gehirnge- 
schwulst  535,  Lähmung  bei  Gehirn- 
erweichung 535,  Lähmung  bei  Bnl- 
bärparalyse  550. 

Nervus  oculomotorius,  Ur- 
sprung 15,  17,  Gefässversorgung  der 
Wurzeln  18  ,  Erkrankung  des  Kern- 
gebietes 187,  403, 550,  551,  angeborene 
Lähmung  405,  Lähmung  bei  Tuber- 
keln in  den  Hirnstielen  407,    recidi- 


▼ierende  Lähmung  408,  Lähmung  bei 
Geechwulst  der  HirnbaziB  409 ,  Läh- 
mung nach  Zona  410,  Lähmung  bei 
spastiBoher  Spinalparal^se  411,  Läh- 
mung mit  Neuritis  optica  521,  Kom- 
pression 527,  Lähmung  nach  Schlag 
auf  den  Kopf  528,  Lähmung  bei  cere- 
brospinaler  Syphilis  528,  529  ,  Läh- 
mung bei  Genirngesohwulst  533,  534, 
Lähmung  bei  cerebraler  Kinderläh- 
mung 546. 

NeryuB  sympathicus,  Eiu- 
fluss  der  Reizung  und  der  Duroh- 
schneidung  auf  das  Auge  40,  45,  75, 
Lähmung  der  oculo  -  pupillären  Fa- 
sern 520,  553. 

Nervus  trigeminus,  Neuralgie 
bei  Malaria  515,  Lähmung  bei  oere- 
brospinaler  Syphilis  528,  529,  Läh- 
mung bei  GehirngesohwulBt  538,  Be- 
teiligung bei  Augenentiündungen 
554. 

Neryustrochlearis  17,  Läh- 
mung bei  Geschwulst  der  Hirnbasis 
409 ,  Lähmung  bei  Erkrankung  des 
4.  Ventrikels  529. 

Netzhaut,  Alteniyeränderungen  3, 
Form   and  Grösse   der  Pigmentzellen 

11,  Verhalten  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  11,  12,  Verhalten  nach 
DurohBohneidung   deB  Nervus  opticus 

12,  Nerven&serBchicht  12,  13,  des 
FroBches  13,  des  Kaninchens  13,  14, 
Membrana  limitans  19,  Entwickelung 
derGefö88e26,27,  Wirkung  der  Blen- 
dung 55,  198,  Ermüdung  und  Erho- 
lung 56,  57,  58,  Abklingen  der  Erre- 
gung 58 ,  Nacbdauer  der  Erregung 
bei  Farben  58,  gleiches  ophthalmo- 
skopisches Bild  bei  verschiedenen  Er- 
krankungen 149,  Pseudogliom  182, 
198,  345,  346,  Gliom  183,  388.  Verän- 
derungen bei  wutkranken  Kaninchen 
198,  Oedem  199,  anästhesierende  Wir- 
kung dee  Kokains  199,200.  angeborener 
Mangel  des  Pigmentepithels  214,  Blu- 
tung zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
körper 379 ,  Hyperästhesie  385  ,  Cy- 
sticercus 388,  Bilder  bei  Astigma- 
tismus 437,  Blutungen  bei  Pseudo- 
leukämie  509,  Blutungen  bei  perni- 
cöser  Anämie  .509,  Blutungen  bei  Leu- 
kämie 509,  510,  anatomische  Verän- 
derungen bei  Leukämie  510.  Blutun- 
gen bei  Morbus  Weilii  514,  Tuberkel 
521.  Fremdkörper  auf  derselben  564, 
Stahlsplitter  in  derselben  565,  Blut- 
ungen bei  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt 565,  566,  Commotio  568,  569. 

Netzhautablösung,  ringförmige 
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um  den  SebnerTen  149,  Behandlung 

386,  887,  486,  bei  Skleritis  886,  Spon- 
tanheilung 387,  Entstehnng  der  Risse 

387,  Heilbarkeit  388,  bei  FremdkCr- 
pern  im  Glaskörper  565. 

Netshantgef&sse,  Erklärung  des 
centralen  Reflezstreifens  146, 147,  an- 
geborene Verlaafsanomalieen  149, 
Thrombose  eines  Arterienastes  149, 
Embolie  und  Thrombosen  199,  hya- 
line Degeneration  199,  Thrombose 
der  Vena  centralis  bei  Glaukom  374, 
375,  376,  Embolie  der  Art.  centralis 
retinae  380,  381,  382,  Endarteritis 
380,  Spasmus  380,  381,  Embolie  einer 
Arterie  882, 383,  Ektasien  bei  Leukft- 
mie  510.  Verengerang  bei  Chininver- 
giftang518,  syphilitische  Erkrankung 
529. 

Neurectomia  optico -ciliar is, 
Wirkung  bei  sympathischer  Erkran- 
kung 3^,  Technik  354. 

Neuritis  optica,  Auftreten  und 
Ursachen  der  retrobulbären  390,  391, 
anatomischer  Befand  391,  hereditäre 
392,  bei  Lues  392,  bei  basaler  Ge- 
hirngeschwulst  409,  bei  Influenza  514, 
bei  Masern  515 ,  Verhalten  des  Ge- 
sichtsfeldes bei  N.  retrobulbaris  517, 
beiAlkoholintozikation518,  bei  Hirn- 
ffeschwulst  531,  532,  bei  ßleiintoxi- 
kation  546. 

Neuro-Retinitis  bei  Influenza 
514,  bei  Bleiintoxikation  529,  bei 
Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle 
557,  bei  Fremdkörperu  der  Netzhaut 
564. 

Niokhautdrüse  beim  Schweine  576. 

Nyktalopie  385 ,  bei  Intoxikation 
mit  Nikotin  518. 

Nystagmus,  bei  Drehung  um  die 
vertikale  Axe  des  Körpers  49,  553, 
bei  Mittelohreiterungen  49,  bei  an- 
geborenen Anomalien  213,  214,  225, 
Ursachen  412 ,  hereditärer  413,  558, 
bei  Bergleuten  413,  414,  415,  bei  Ge- 
hirn gescb  Wülsten  523.  534,  bei  Akro- 
megalie  537.  bei  multipler  Sklerose 
539,  553,  bei  Syringomyelie  551. 

0. 

Ophthalmoplegie,  Bezeichnung 

402,  Sitz  der  Ursachen  402,  403,  407, 
einseitige  nach  Influenza  403,  externa 

403,  404,  405,  angeborene  405,  411, 
nach  einem  Schlag  auf  das  untere 
Lid  409,  nukleare  409,  550,  551,  554, 
traumatische  externa  und  interna  410, 


doppelseitige  mit  Exophthalmoe  411, 
Entstehung  412,  hysterische  413,  ex- 
terna und  interna  bei  Gehirntaber- 
kulose  583,  bei  Hysterie  544,  udfoII- 
ständige  bei  Erweichungsherden  im 
Gehirn  544,  545. 

Ophthalmia  nodosa  182,  329, 
330,  331. 

Ophthalmometer  39,189. 

Ophthalmometrie  im  umgekehr- 
ten Bild  161,  162. 

Ophthalmometermessungev 
der  meneohlichen  Hornhaut  35,  440, 
des  Auges  von  Bartenwalen  35,  Re- 
sultate 140,  bei  verschiedener  Refrak- 
tion 440,  441. 

Ophthalmoskop  siehe  Augen- 
spiegel. 

Ophthalmoskopie  siehe  Augen- 
8  piegel  untersuchun  g. 

Optische  Aphasie  535. 

Optische  Erinnerungsbilder 
71,  Verlust  540,  541,  542. 

Optische  Täuschung  66. 

Optometer  140, 141,  in  Verbindung 
mit  einem  Ophthalmoskop  161,  162. 

Orthophorie  68,  422. 

P. 

Pannus,  GeschwÖrsbildung  bei  261, 
Behandlung  mit  Antipyrin  267. 

PanOphthalmie,  Befund  von  Ba- 
cillen 207,  511 ,  512,  tötlicher  Aus- 
gang 342,  bei  Dacryocystitis  496,  mit 
Zellgewebsentzündung  der  Augen- 
höhle 499,  500,  Befund  von  Strepto- 
coccus pyogenes  512,  Befund  von  Di- 
plococctts  pneumoniae  512. 

Perimeter,  Anwendung  des  Deii- 
malsystemes  133,  Konstruktion  165, 
siehe  auch  Gampimeter. 

Pferdeauge,  Untersuchung  575, 
576,  581,  Bewimperung  des  unteren 
Augenlides  576,  periodische  Augen- 
entsandung  577,  578,  579,  580,  581, 
582,  Entozoen  579,  580,  Dermoid- 
bildung  der  Nickhaut  582,  Erblin- 
dun£[  582,  583,  Erblindung  nach  Me- 
ningitis cerebrospinalis  582,  Embo- 
lie der  Arteria  ophthalmica  582, 583, 
Atrophie  des  Sehnerven  583,  konge- 
nitaler Star  583,  Häuflgkeit  der 
Erkrankungen  583,  584,  5^. 

Phakeidoskop  139. 

Phakometer  138. 

Phthiriasis  dfer  Lider  4.57,  458. 

Pigmentstar  bei  Diabetes  293. 

Pin  ce- ciseaux  312. 
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Prisma,  Bezeichnung  170,  171,  Ueber- 
windnng  von  416,  417,  418,419,421, 
Verordnung  422,  423. 

Pr  i  8  m  e  nversuch  ▼.  Qraefe^aoher 
417,  418,  419,  421. 

Pterygium  266. 

Ptosis,  anatomischer  Befand  bei  an- 
geborener 187,  411,  476,  angeborene 
405,  411,  473,  474,  475,  bei  Ataxie 
475,  nuklearer  Sits  476,  operative 
Behandlung  476, 477,  bei  Fraktur  dee 
Orbitaldaches  527  ,  bei  Gehirntumor 
530,  spastische  546,  bei  Syringomyelie 
551> 

Punktstar  287,  Arten  293. 

Pupillarmembran,  perditie- 
rende  213. 

Pufjille,  Ursache  der  Verzerrung 
bei  örtlicher  Reizung  45  ,  Verenge- 
rung bei  «Reisung  des  Trigeminus 
beim  Kaninchen  49,  Einfluss  fitrbigen 
Lichtes  auf  die  Weite  59,  Einfluss  dee 
Halssympathictts  75,  Einfluss  auf  das 
Sehen  Aphakisoher  135,  Störung  bei 
Tabes  dorsualis  551,  552,  Verhalten 
bei  entoptischer  Beobachtung  172, 173, 
Erweitemnff  bei  Intoxikation  mit 
Fischgift  207,  Verhalten  bei  Tabes, 
Sklerose  und  Hysterie  408,  Entfernung 
beider  Pupillen  431,  Verengerung  bei 
Nikotinvergiftung  518,  Erweit^ung 
der  Hirnblutungen  528,  Erweiterung 
bei  Gehirngeschwfilsten  534. 

Pupillenbildung,  Geschicht- 
liches 333. 

Pupillenstarre,  halbseitige  bei 
HemianoDsie  173,  einseitige  173,  re- 
flektorische bei  Erkrankung  des  4. 
Ventrikels  529,  bei  Hirntumor  531, 534, 
bei  Tabes  551,  552. 

Pupillostatometer  173. 

P  u  r  ki  nj  e*sohe  Bilder,  sweites 
im  schematischen  und  wirklichen  Auge 
34,  35. 

Pyoktanin  224,  Anwendung  243. 

Pyramidalstar,  anatomischer 
Befand  194,  angeborener  215,  288, 
289,  vorderer  und  hinterer  289. 

B. 

R  a  u  m  an  s  c  h  a  u  u  n  g  68,  69. 

Reflexbilder    des    menschlichen 
Auges  38,  39. 

Reflexion,  an  Kugelflächen  32. 

Refraktion  41,  in  Volkschulen  105, 
106 ,  in  verschiedenem  Lebensalter 
114,  115,  432,  433,  bei  Musikern  415, 
430,  Zusammenhang  mit  dem  Schft- 
delbau  125,  126,  127,  430,   Vorrich- 


tung zur  Bestimmung  132,  133,  bei 
Militftrdienstpflichtigen  430,  bei  Kin- 
dern 431,  bei  Schfliern  481,  432,  433, 
bei  Studierenden  433. 

Retinitis  albuminurica  876, 
880,  381 ,  Behandlung  555,  556. 

Retinitis  diabetica  380. 

Retinitis  haemorrha^ica, 
anatomischer  Befund  199,  bei  Stau- 
ungspapille 582. 

Retinitis  leucaemica  510. 

Retinitispigmentosa,  Auf- 
treten nach  Fall  auf  den  Kopf  571. 

Retinitis  proliferans,  ana- 
tomischer Befund  198,  199,  Vorkom- 
men 383,  384. 

Retinitis  septica  512. 

Rücklagerung  von  Augenmus- 
keln 423,  424. 


S. 


Schichtstar,  besondere  Form  285, 
286,  kombiniert  mit  Punktstar  287, 
bei  Rhachitis  289,  297. 

Schielen  siehe  Strabismus. 

Schielwinkelmessung  169, 170. 

Seelenblindheit  bei  Erweichung 
des  Hinterhauptslappens  538,  540, 541, 
542. 

Sehen  der  Pulmonaten  54,  Verhalten 
von  Objekten  im  indirekten  66,  pla- 
stisches als  Rindenzwang  69.  70. 

Sehnerv,  Vorkommen  von  Nenroglia- 
zellen  16 1  anästhesierende  Wirkung 
dee  Kokain  199,  200,  Fibro-Lymphom 
202,  Kolobom  218,  215,  Mangel  216, 
Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei 
sympathischer  Erkrankung  351,  Dru« 
sen  392,  Gliom  392,  Verletzung  im 
Canalis  opticus  392,  Myxosarkom  394, 
395, 396,  Angiosarkom  394, 395,  Fibro- 
sarkom  395,  Veränderungen  bei  Leu- 
kämie 510,  Blutungen  bei  Morbus 
Weilii  514,  funktionelle  Erkrankung 
"bei  Kopfverletzung  547,  Erkrankung 
bei  Magenblutung  555,    Ruptur  569. 

Sehnervenatrophie,  centrifu- 
gale  48,  49,  nach  Exenteratio  bulbi 
187  ,  Vorkommen  200,  201,  392,  393, 
394,  395,  396,  bei  chronischem  Glau- 
kom 368,  369,  nach  Influenza  885, 
bei  Magen blutung  393,  bei  Intermit- 
tens  515,  bei  Alkoholintoxikation  518, 
der  Tabes  vorausgehend  525,  bei  Lep- 
tomeningitis  528,  im  Gefolge  von  Neu- 
ritis 529,  bei  Gehirngeschwulst  531, 
534,  535,  bei  Akromegalie  534,  bei 
multipler  Sklerose  539  ,  bei  Hysterie 
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548,  544,  bei  Tabes  552,  bei  Sklerose 
553,  hereditftre  558,  bei  Fissur  des 
Canalis  opticus  570,  nach  Blitzschlag 
570. 

Sehnervenpapille,  Ezkavation 
bei  Hypermetropie  148 ,  Erkrankung 
bei  akntem  Olaukom  867,  Exkavation 
bei  Glaukom  370,  Verhalten  bei  Tabes 
und  Sklerose  408,  Ischämie  bei  Chinin- 
yergiftung  518,  Blutung  bei  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Qewalt  566. 

Sehproben,  184,  185. 

Sehschärfe,  Verhalten  bei  Schul- 
kindern 105,  einseitige  Herabsetzung 
bei  Gehirnblutung  587,  Herabsetzung 
bei  Hysterie  543,  544,  545. 

Sehsphäre  im  Hinterhauptslappen 
47. 

Seitenauge   bei  Crustaoeen  22,  28. 

Siebbeinhöhle,  Hydrops  502,  503, 
504,  Durchbruch  504. 

Siderosis  bulbi  180,  181. 

Simulation,  Entdeckung  concen- 
trischer  Gesichtsfeldeinengimg  165, 
Entdeckung  einseitiger  Blindheit  172. 

Sinus  frontalis,  Empyem 501,502, 
Hydrops  502,  508,  504,  Durchbruch 
504. 

Skiaskopie,  Bedeutung  der  Iris  als 
ümkehrpunkt  154,  155, 156,  157, 168, 
Methode  159, 160,  halbmondförmiger 
Schatten  159. 

Sklera,  Verdickung  nach  Ezenteratio 
bulbi  181,  Gumma  287,  Staphylom 
278,  564,  Dicke  bei  Myopie  434.  Riss 
nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  564. 

Skleritis,  Behandlung  272,  273. 

Sphärische  Aberration  437. 

Sphinkterektomie  808. 

Sphinkterolysis  827. 

Star,  Heredität  bei  angeborenem  176, 

287,  spontane  Resorption  eines  senilen 

288,  285,  Formen  des  angeborenen  286, 
operative  Behandlung  des  angebo- 
renen 289,  290,  traumatischer  290, 
291,  künstliche  Reifung  298,  Bestim- 
mung der  Reife  298,  299,  804,  Auf- 
treten bei  Raphanie518,519,  bei  Blitz- 
schlag 570. 

Starextraktion  bei  verschiedenen 
Kataraktformen  98,  294 ,  Erfolge  98, 
99,  113,  120,  121,  129,  296,  297,807, 
810,  antiseptisches  Verfahren  bei  121, 

294,  802,  805,  Verlauf  bei  antisep- 
tischem Verfahren  und  ohne  Anwen- 
dung antiseptischer  Massregeln  130, 
Methoden  294,  295,  299,  301,  802, 
803,  806,  308,  809,  Komplikationen 

295,  297,  308,  811,  Nachoperationen 
295,  296,  802,  305,  Verhalten  der  Seh- 


schärfe 296,  308 ,  einfache  297,  300, 
Iridektomie  bei  299,  800,  a04  ,  Kap- 
seler6fPnung  301,  303,  intraokulare 
Auswaschung  302,  805,  Verband  802, 
Hornhautnaht  310,  Behandlang  der 
Irisein klemmuDg  809,  Vermeidung  o. 
Behandlung  von  Irisprolapaen  bei  der 
einfi&chen  310,  311,  Iriscjrsten  nach 
311,  312,  Behandlung  der  Kapsel  wäh- 
rend und  nach  812,  818,  streifenför- 
mige Hornhauttrübung  naoh  814,  315, 
816,  Bekämpfung  der  Hombanteite- 
rung  nach  816,  817. 

Stauungspapille,  anatomischer 
Befund  202,  bei  intrakranieller  Ge- 
schwulstbildung  529,  580,  531,  532; 
533,  534,  535,  538,  539,  542. 

Steilschrift,  VorzOge  in  opbth.  u. 
orthop.  Hinsicht  88,  84,  85.  100,  102, 
111,112,  KörperhaltanglOO,  101,  106, 
107,  108,  Entfernung  der  Angen  von 
der  Federspitse  109,  110,  111. 

Steriiisierung  von  Lösungen  223, 
230,  231,  von  Instrumenten  225. 

Sternstar  286,  287. 

Stirnhohle  siehe  Sinus  frontalis. 

Strabismus,  Feststellung  des  laten- 
ten 167,  168,  Verhalten  des  Winkelt 
zwischen  Blicklinie  und  Syn&metrie- 
axe  der  Pupille  420,  Ursache  421. 

Strabismus  convergens.  Vor- 
kommen  bei  Hypermetropie  420. 

Strabismus  divergens,  opers- 
tives  Verhalten  423. 

Sublimat,  snbkoi^'unktivale  Injek- 
tionen 228,  229. 

Symblepharon,  Operation  478, 
479,  480. 

Sympathische  Gntsündung 
nach  Schussverletsung  292,  293,  348, 
nach  Stareztraktion  348,  Resektioo, 
des  Sehnerven  bei  349,  Auftreten  349, 
350,  356,  857,  358,  Behandlnng  349, 
352,  358, 357,  360,  Ursachen  850, 351. 
352,  353,  354,  355,  356,  359,  860, 
Vorkommen  vonMikroorganismen35l, 
852, 859,  Ciliarnerventheorie  853, 859, 
experimentelle  854,  häufigste  Form 
358,  359,  seltene  Formen  361,  362. 

Sympathische  Reisung  353, 
354. 

Synchysisscintiilans,  anato- 
mischer Befund  179. 

T. 

Tarsotomie,     Modifikation    der 

Snellen*schen  460. 
Tarsus,  Impfung  mit  tuberkulOeem 

Material   206,    angeborener  Mangel 

215,  462,  463,  Gumma  478. 
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Thr&nenableitang,  phynolo- 
ff&Bcher  Modus  488,  489. 

Thr&nendrüse,  Tuberkuloie  187, 
485,  486,  chronische  Schwellung  188, 
485,  Cysten  188,  486,  Sarkom  189. 
487,488,  £ntsattdang484,  Einwirkung 
der  Entfernung  486. 

Thr&nendrüsen,  accessorisohe 
6,7. 

Thr&nenkan&lchen,  Mangel 
210,  spastische  Verengerung  489,  an- 
g[eborener  Verschluss  489,  prophylak- 
tische Verschorfnng  489. 

T  hränennasengang,  Behand- 
lung  der  Strikturen  495. 

Thr&nensack,  Behandlung  der 
Ektasie  und  Fistelbildung  495,  496. 

Tiefenempfindung,  angebo- 
rene Eigenschaft  70. 

Tonometer  174. 

Torische  Gl&ser,  Brauchbarkeit 
87,  verschiedene  186. 

Trachom  als  Ursache  der  Erblindung 
122,  Verbreitung  in  Livland  122, 128, 
124,  Behandlung  241,  242,  248,  244, 
247,  248,  249,  250,  251,  252,  Behand- 
lung der  Folgezustände  242,  Vorkom- 
men in  Algier  243,  Wesen  244,  245, 
Kontagio8it&t  246,  248,  249,  Verbrei- 
tung 246,  249. 

Tractus  opticus,  centrifugale 
Atrophie  bei  Erkrankung  des  Hinter- 
hauptslappens 48,  49,  586,  centripe- 
tale  200,  201,  540,  541,  Gumma  528, 
Gliom  583. 

Tractus  peduncularis  transver- 
sus  202. 

Trichias  is,  operative  Behandlung 
459,  460,  461,  462. 

Tropakokaln,  Wirkung  229. 

Tropfgläser  snr  Sterilisierung  von 
Flüssigkeiten  223. 


ü. 

Ulcus   corneae   serpens    siehe 

Homhautgeschwür. 
Uvea,  Altersveränderung  8,  846,847. 


Verletsungen  des  Auges,  anato- 
mischer Befund  180,  Art  562,  563, 
564,  565,  566,  567,  568,  Einwirkung 
von  stumpfer  Gewalt  567,  568. 

Vorder  ekammer,  Resorption  von 
injicierten  körnigenFarbstoffen  20,  Ab- 
fluss20,  Resorption  von  Jodoform  72, 
Aufnahme  von  Stoffen  aus  dem  Binde- 
hautsack 73,  Einfluss  von  Nerven  auf 
die  Resorption  74,  Vorkommen  von 
Zucker  bei  künstlichem  Diabetes  75, 
Implantationen  181,  Diffusion  des 
Virus  bei  experimenteller  Wutkrank- 
heit 203,  Impfungen  von  tuberku- 
lösem und  lupösem  Material  206,  207, 
Vorkommen  von  Typhusbadllen  207, 
Vorkommen  von  Erysipel kokken  207, 
Neubildung  334,  335,  Eisensplitter 
560,  Cilien  562,  Schrotkorn  564,  Pul- 
verkOrner  566,  Blutungen  nach  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalt  569. 


Wirbelsäule,  Verhalten  bei  Schul- 
kindern 103,  104,  bei  verschiedener 
Schreibweise  108,  104. 

X.  Y.  Z. 

Xerophthalmos,  Vorkommen  von 
Bakterien  205. 
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